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要
?
本研究の目的は、わが国において最も多くの看護師が就業する場である地域の中規模病院に勤務
し、就業を継続するキャリア中期にある看護師に共通するストーリーとしてのキャリアを解釈的現象
学的分析により明らかにし、キャリア中期にある看護師のキャリアとは何かを理解することである。
研究デザインは、現象学、解釈学、個性記述学の観点から成り立つ Smithの解釈的現象学的分析
を方法論とする質的記述的研究とした。研究参加者の条件は、 200床以上の総合病院で就業を継続し、
12年から 19年の臨床経験を持ち、認定看護師、専門看護師等の資格を持たず役職にも就いていない
看護師 8名であった。参加者には、協力の得られた病院の看護管理者を通して協力依頼し、承諾を得
た。調査は武蔵野大学看護学部研究倫理委員会の承認を得て開始し、調査期間は2015年7月から 2017
年 1月であった。予備調査として 1名の参加者に半構成的面接を 2回実施し、インタビューガイドの
修正は不要だが、 2回目の面接の際、相違のない解釈であることを共有するために、第 4段階の分析
結果を参加者に紙面で渡す必要性を確認した。本調査の第 1段階は参加者 1名のデータ収集と分析を
徹底して行い、その後、第 2段階で参加者 5名の調査を進めた。第 3段階では地域の異なる 2名の参
加者の調査をした。全ての参加者に対して、 1回目の面接の約 1ヶ月から 2ヶ月後、 2回目の面接を
行い、面接内容の解釈を紙面上で確認すると共に追加のデータを収集した。分析方法は解釈的現象学
的分析を適用し、研究会等の第 3者によるメンバーチェックの機会を設け信憑性を確保した。
結果として、参加者の勤務地は 6名が都市部、 2名が遠隔地、性別は女性 7名、男性 1名であった。
全員が2回の面接によって語り尽くした状況となり、 1回あたりの面接平均時間は 103分、 1回あた
りのトランスクリプトの平均文字数は 17,662文字であった。第 1段階から第6段階の分析を通して、
キャリア中期の看護師に共通するキャリアを表す6つのMasterテーマと 13のSuper-ordinateテー
マが浮上した。 Masterテーマは【1.看護専門職者となった自分の患者に対する責務に気づく】 【2.
職業としての自分なりの価値を感じられるからこそ看護師を続ける】 【3. 自分なりの看護実践がつ
くりあげられていく】 【4. 自分の経験から看護師として実践していく場を自分に問われてくる】 【5.
試行錯誤しながら遂行したチーム内の役割を自分でも認められるようになる】 【6. ライフイベント
で変化している私生活と職業生活を自分らしくコントロールする】であった。これらの Masterテー
マが表す節目に着目した考察を通して、中規模病院に就業するキャリア中期にある看護師のキャリア
の特徴として、看護実践を専門とする職業人になること、組織内での自己を承認できること、ライフ
イベントを契機に発生した役割への責任を担うことが導かれ、看護実践における専門性を極めていく
キャリアのみならず、自分なりの看護実践上の課題を発展してくキャリアがあった。また、各々の節
目に現れた「自分」のあり様について、 13のSuper-ordinateテーマに着目した考察から、気づきが
浮かび上がってくる「自分」、ケアの対象者との「あいだ」という領域にある「自分」、すでに未来
の臨床の場にある「自分」、時間の捻出を意思決定する「自分」が導かれ、これらは、解釈的現象学
的分析を適用したことで見出されたキャリアにおける多様な「自分」であった。
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I. 序章
1. 研究の背景
全国に就業する看護師は、 73.8%が病院に勤務している。このうち、 30歳から 39歳ま
での看護師が全体の 30.8%と最も多い割合を占める（厚生労働省，2013b)。この年代の看
護師は、病院内で中核的な役割を期待され、それゆえに役割への負担も負い、就業を継続
していく過程で看護実践、後輩指導の困難、自己の目標設定や達成困難といった職業上の
問題に直面している（亀岡，舟島，2008)。また、一般的にこの時期は、人生においての過渡
期であり、現実に即した満足すべき生活構造を築く土台をつくり上げ、過去を見直し将来
を考えることを問うとされている (Levinson/南，1992)。病院看護師も 25歳未満では病
棟勤務者が87.4%を占めるが、 35歳から 39歳になると 53.7%に減少するという調査結果
がある（厚生労働省， 2011)。このことは、就職後、約 10年から 15年を経ると、病棟勤
務者と病棟以外の部署や病院以外の施設で勤務する者が、ほぼ同じ割合になることを表す。
自分の意思に伴う異動や意に沿わない異動等、その背景には各人のさまざまな選択に伴う
意思決定がある。このように、長期に渡り就業を続ける上で異動をはじめとする何らかの
節目での選択は生じるが、何を選択するかは看護師として経験したことを意味づけない限
り意思決定が困難な状況に陥ると考える。これは、長期的な職業生活の節目での選択が生
み出す個々人の意味づけ、すなわちキャリアの考え方（金井，2002) と合致する。
キャリアの概念を研究として取り組むようになったのは、 1950年代の欧米の組織心理
学、カウンセリング心理学領域である。当時の社会は、個人の生涯にわたる行動やメンタ
ルヘルスの向上と社会の変化を切り離して考えられない状況に直面していた。そのため、
これらの学問は、 「生涯発達」や「人と環境の相互作用」の視点を根底におきながらキャ
リア論を展開してきた経緯がある（渡辺，2011)。また、キャリア論は職業生活のあり方を
理解するという学問でありながら、より良い職業生活を送るためにはどのようなことがで
きるのかというカウンセリング的な要素と並行をしてきた背景もある（金井，鈴木，2013a)。
このような歩みを進めてきたキャリア研究は、当初、その組織で働く者として必要な能力
を昇給や昇進、資格取得や職位の視点からみる客観的キャリア研究 (VanMaanen,1977; 
Hall ,1976; Van Maanen, Schein ,1977)が多くなされてきた。しかし、その後、経済的
安定が不透明な社会情勢の中、最初に就業を開始した組織内で働き続けることが困難に
なった背景を受け、個人の職業生活上の体験や態度等、主観的な視点からみるストーリー
としてのキャリア研究に移行していった (Hughes,1984; 岡田，2013)。わが国の心理学領
ー
域でも 2000年以降、個人の主観的な立場からキャリアを捉える研究に焦点を当ててきた
が、研究者により概念や用語が異なり、現在心理学におけるキャリアの研究領域は拡張段
階にある（岡田， 2013)。この様にキャリアの捉え方は、時代の変遷とともに移行してい
る。
看護師のキャリアに関する研究は、海外では既に 1980年代から取り組まれているが、
慢性的な看護師不足に悩まされる中、各専門領域の人員確保と就業継続に向けて、いかに
離職せず定着を図るかその原因の探求、卒業後の専門領域におけるキャリア・ディベロッ
プメントといった観点の研究が中心に行われていた(Hall,Waddell, Donneran& Wheeler, 
2004)。わが国でも、 1990年以降看護師のキャリア研究が盛んに行われるようになり（小
海，津島， 2007)、欧米のようにキャリア ・ディベロップメントに向けて看護職の職務に焦
点を当てた尺度開発までされてきた （石井他，2005)。近年、個人の体験に焦点を当てた
研究が増えているものの、認定看護師や研修会参加者等の専門領域や課題意識が明確な
キャリア中期にある看護師に焦点を当てていた（小笠原，2007;卯川，細田，星，2010)。ま
た、職務役割や職位に伴う能力を向上するための支援を報告する研究も多い（小山田，2007;
加藤，2013)。しかし、現代のキャリアは、自己の過去・現在 ・未来を通して個人の異なる
ストーリーを構築して歩む過程として捉えている。これを前提にすると、先行研究は、キャ
リア中期にある看護師の職業生活を量的にも質的にも取り組んでいたが、キャリア・ディ
ベロップメントに向かうための研究に留まり、役職等、特別な役割を持たないキャリア中
期にある看護師のストーリーとしてのキャリア研究は国内外には存在しなかった。また、
わが国の看護師が職業生活を送る場は、病院の規模からみると、病床数が200床から 500
床未満の中規模病院が全病院の 42.4%を占め（厚生労働省，2013b)、大規模病院や小規模
病院と比較し最も多い割合を占める。これは、看護師の中でも中規模病院に勤務するキャ
リア中期にある看護師に焦点を当てたストーリーとしてのキャリアの研究が必要であると
ともに、その成果は存在しないことを表す。
2. 研究動機
筆者は、就職活動を行う看護基礎教育課程の学生が、病院の設備や福利厚生、院内教育
制度など、様々な理由により病院を選択している状況に遭遇し、多様な学生が多様な理由
で職業生活の場を選ぶことに気づいた。自分とは異なる理由の学生にどの様に関わること
が適切なキャリア教育となるのかを理解するために、修士論文で看護基礎教育課程の学生
?
がどの様な理由で就職先となる病院を選択したのかを質的帰納的に明らかにした。修士論
文作成後、その成果の活用をし、学生を理解することができた。しかし、就職後、看護師
としてどの様に働きたいのかをイメージしている学生とイメージできない学生が存在する
ことも明確になった。それは、看護基礎教育課程の学生は、看護の初学者として必要な学
習を修得するものの、その学習は基盤的な内容であること、学生時代に体験できることに
は限界があるため、就職活動時の視野は限局的であり、修得の水準が学生個々人によって
大きく異なるためと考えた。また、病院附属の看護基礎教育機関は、同じ設置主体の病院
に就職する傾向があるという看護学生特有の理由も存在する。この様な状況の中、看護基
礎教育機関の教員に求められていることを次のように理解した。臨地は看護の本質を理解
できる場であるため、学生が臨地実習の体験を自分で意味づけられるよう、看護学教員が、
日々質の高い実習指導を行っていくことがキャリア教育へ直線的につながると納得した。
一方、就職後の看護継続教育のキャリア教育をみると、その中核は院内教育にある。新
人看護師の早期離職が問題となり、それを解決する研究成果や実践報告も多数みられ、キャ
リアに対する支援が整う傾向にある。しかし、近年のキャリア中期にある看護師の研究成
果をみるとキャリア発達やキャリア開発という用語が散見され、違和感を覚えた。病院組
織にキャリアを開発されることがキャリアであるのか、認定看護師や専門看護師の資格を
取得することがキャリア発達であるのか、自身はいずれにも該当せず、該当したいという
気持ちも起こらなかった。また、臨床看護師として役職に就いた経験もないため、役職を
基準としたキャリア発達にも同意できなかった。そこで、個人がこれまでの職業生活の体
験をどのように捉え、将来につなげてきたのかという視点からキャリアを捉えることが不
可欠であると考えた。看護職は女性が多数を占めるという特徴を持つことからも、職業生
活開始後、施設を異動したり、退職に至ったりする者が少なくない。それは、自分自身の
職業生活を振り返っても同様であった。
キャリアが個々人によって異なるものであればある程、異動や退職の仕方は個々の職業
生活では様々である。しかし、各々が自分自身の経験のみに基づいてキャリアを捉えるこ
とは危険である。個々異なるキャリアを歩みながらも看護師は専門職であるという視点に
立ち、職業を継続しながら職業生活の質を高めていくことが前提として必要であり、この
ようにキャリアを捉えることが必要と考えた。
そこで、本研究では、一定期間職業を継続しているキャリア中期にある看護師のキャリ
アをストーリーとしての観点からその解明に取り組んだ。
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3. 研究意義
本研究において、中規模病院に勤務するキャリア中期にある看護師のストーリーとして
のキャリアを明らかにすることは、看護師個々の職業生活に生じる節目には異なる現象
が生じ、多様な選択の意味づけがあることを明確にできる。一方、それら個別のキャリア
から、中規模病院に勤務するキャリア中期の看護師に特徴的なキャリアも明らかになる。
このことは、看護師の職業生活を表す代表的な存在である、中規模病院に勤務しているキャ
リア中期にある看護師のキャリアとは何かを理解することにつながる。その理由として、
参加者となるキャリア中期の看護師は、国家資格を取得してから職業生活の約半分を経て
いるため病院内においては中核的な役割を担っているからである。
また、病院内の各部署において、管理職、専門看護師、認定看護師は一部であり、ほと
んどの看護師は、役職や特定領域の資格を持たず勤務しいている。このような看護師に焦
点を当て、病院に勤務するキャリア中期にある看護師のストーリーとしてのキャリアを明
らかにすることは、次のような成果につながる。本研究により、キャリア中期にある看護
師は、自己のストーリーとしてのキャリアを理解することができ、さらに、キャリア初期
にある新人看護師や若手看護師は、自己の将来を理解しながら職業生活を送ることができ
る。それは、将来、キャリア中期に至るまでに看護師を継続する上でどの様な節目があり、
その節目で何をどの様に選択し意味づけられるのかを理解しながら勤務できるからであ
る。これは、各々の看護師が職業生活上の節目に遭遇した時、どの様に考えればよいのか
の手立てとなる。また、キャリアは将来の展望も導く。したがって、キャリア中期にある
看護師は、キャリア後期に移行していくための展望につながる可能性がある。
I. 研究目的・目標
1. 研究目的
わが国において最も多くの看護師が就業する場である地域の中規模病院に勤務し、職業
を継続するキャリア中期にある看護師に共通するストーリーとしてのキャリアを解釈的現
象学的分析により明らかにし、キャリア中期にある看護師のキャリアとは何かを理解する。
2. 研究目標
1)解釈的現象学的分析を通して、地域の中規模病院に勤務し職業を継続するキャリア中
期にある看護師に共通するストーリーとしてのキャリアを記述する。
?
2) 1) の考察を通して、地域の中規模病院に勤務し職業を継続するキャリア中期にある
看護師のキャリアとは何かを理解する。
il. 文献検討
1. 心理学におけるキャリアの捉え方
心理学においては、キャリアに関する研究が長年に渡り多数行われている。キャリアに
関する研究の視点は、その時代の社会背景に強く影響を受け変遷しており、現在もなお新
たな考え方が継続的に産み出されている。そこで、これまで多くの研究者らが提唱してき
たキャリアの捉え方を「ジョブ・マッチングとしてのキャリア」 「発達ステージとしての
キャリア」 「ストーリーとしてのキャリア」の 3側面から述べる。
1)ジョブ・マッチングとしてのキャリア
「キャリア」の考え方は、 1900年代初頭の米国で起こった急速な工業化という社会背景
に端を発する。この時代の米国は、個人の適性や典味を考慮せず職業が与えられるような
風潮があり、何度も転職を繰り返す若者が多くいた。そこで、 Personsは、ボストンで「職
業指導」運動を起こし、適材適所の考え方である特性・因子理論を提唱した (Persons, 
1909)。この理論は、個人が持つ技能の不足ではなく、職場の探し方に問題があるとして
おり、個人の特性である趣味、価値観、性格等と職場探しの要件や因子となる仕事の内容
や必要とされる能力等をいかにマッチングさせるかである。このマッチングのためには、
〈自己理解〉 〈仕事知識の理解〉 〈これらを関連づけて職場を推論する〉という 3段階の
プロセスが必要であるとした。
また、 Hollandは、個人の特性は仕事の特性に引き寄せられるとし、 〈現実的〉 〈研究
的〉 〈芸術的〉 〈社会的〉 〈企業的〉 〈慣習的〉の 6つの環境特性と個人の適合（興味領
域）の程度と［自己統制］ ［男性女性傾向］ ［地位志向］ ［稀有反応］ ［黙従反応］の 5
つの尺度からなる測定可能な「職業典味検査 (VocationalPreference Inventory : VPI)」
(Holland/労働政策研究・研修機構，2002)を開発した。現在、わが国でも厚生労働省や
雇用問題研究会により、「職業興味検査」の他、「厚生労働省編一般職業適性検査 (General
Aptitude Test Battery : GATB)」、 「職業レディネス ―スト （ Vocational Readmess 
Test: VRT)」 （労働政策研究・研修機構，2013)、 「キャリア・インサイト MC(ミッド・
キャリア）」 （労働政策研究・研修機構，2007)といった個人との適合を目的とした検査が
?
提供されている。
2)発達ステージとしてのキャリア
1950年代に入ると心理学において「人間の働くという行動」を概念化し、測定しようと
する試みがみられ （渡辺，2011)、 「キャリア」は、複雑な人間の職業行動を総合して表
現する概念として用いられるようになった (Jepsen,Chaudhuri, 2001)。この時代は、第
二次世界大戦後という社会情勢のもと、多くの職場が階層化する組織構造となり、より上
の階層へと発達する考え方が主流となった。そのため、組織の構造的な特徴や職位の段階
的な連なりを客観的キャリアとして見る研究や、給料、昇給、最高経営責任者といった階
層的昇進が客観的キャリアの成功であるというや実証研究がされた。そのため、これまで
のキャリア研究は、キャリアの成功を客観的指標にすることに焦点を当ててきたという指
摘もあった。
そこで、 1970年代に入り職業心理学者の Superが、これまで労働や職業に焦点が当たっ
ていた「キャリア」への見方に対し、自己概念を中心としたキャリア発達の理論的アプロー
チから捉えることを提唱した。その後、 Superは、個人が職業的な自己実現過程をたどる
ことを明らかにした。その過程とは、 〈成長段階〉 〈探索段階〉 〈確立段階〉 〈維持段階〉
〈下降段階〉という 5段階であるが、キャリアは個人が経験する役割（ライフ・スペース）
と取り組み方によって構成され、これに時間軸であるライフ・スパンを盛り込み、生涯を
通じた5段階のライフ・ステージを経るとしている (Super,Bohn, 1970)。また、 Schein
は、組織心理学の観点から〈成長、空想、探求〉 〈仕事の世界へのエントリー〉 〈基本訓
練〉 〈キャリア初期の正社員資格〉 〈正社員資格，キャリア中期〉 〈キャリア中期の危機〉
〈非指導役にあるキャリア後期／指導役にあるキャリア後期〉 〈衰えおよび離脱〉 〈引退〉
の9段階のキャリア・サイクルや長期的なキャリアを貫く自己概念を意味する「キャリア・
アンカー」を明らかにした (Schein/二村，三善， 1991)。
これら複数の研究者により、キャリアはいくつかの段階を辿るとされている。キャリア
発達モデルは、各段階において課題や危機が明示されており、階段を登るようにこれらに
直面し乗り越えていくことを基本姿勢としている。この階段を登る過程には移行が生じる
とし、 Bridgesは、トランジッション・モデルを提唱し、移行期には何かが終わる〈終焉〉、
混乱や苦悩の時期である〈中立圏〉、新しい始まりである〈開始〉の 3段階があるとした。
個人が課題にうまく対処できない時は、新たに遭遇している〈開始〉に着目しがちだが、
〈終焉〉を見つめていないためにうまく対処できていなことを指摘した (Bridges/倉光，
?
小林，1994)。同様に、個人の役割や人間関係、日常生活を変えてしまうような出来事への
転機に注目した Schlossbergは、 4-Sトランジションモデルを提唱した。このモデルでは、
〈出来事の状況 (situation)〉〈自分自身 (self)〉〈支援 (support)〉〈戦略 (strategies)〉
という 4つの Sが資源であり、転機のタイプを見極め、これらの資源を活用し強化するこ
とが重要であるとした (Schlossberg/武田，立野，2000)。
このように、 「キャリア」は、 Personsにより始まった従来のジョブ・マッチングモデ
ルから Superや Scheinらにより組織における自己実現のためのキャリア発達モデルヘの
転換を果たした（仙崎， 2001)。
3)ストーリーとしてのキャリア
1980年代前後になると、変動の激しい社会構造の中で、同様の職場環境のもとで働き続
けることが困難な情勢となり、 「キャリア」の主体は組織から個人に焦点を当て、人生を
旅するストーリーとしてのキャリアと捉えるようになった。ストーリーとしてのキャリア
は、社会構成主義の影響を受けており、 Hallは、キャリアが組織によってではなく個人に
よって形成され、その個人の欲求に見合うようにその都度方向転換されるとした (Hall, 
1976)。これは、個人と他者の関係を築きながらキャリアを形成し、主体者自身の解釈や
意味づけによってキャリアの価値や重要性が決まるという立場をとっており、キャリアの
定義を変革させるものであった。 Hallが提唱した理論は、変幻自在を意味するプロティア
ン・キャリアであり、これには、適応力と適応モチベーションからなるアダプタビリティ
とアイデンテイティの 2つの能力が必要となる (Hall, 2002)。これらの能力を高めるに
は、少し難易度の高い職務に挑戦する環境、メンターの存在、学びの場、内省の4つの要
素があるとした。
また、 Savickasは、 「変化の多い職業人生をいかに乗り切りるか」という問いに答える
ためにキャリア構築理論を唱え (Savickas,2005)、①小さなストーリー（マイクロナラ
ティブ）がキャリアを構成する基盤であり、②小さなストーリーが大きなストーリー（マ
クロナラティブ）を再構築していき、③ストーリーの中に次のエピソードが構築されると
した。そして、客観的なキャリアより“意味あるストーリー”を生み出す 1つのまとまりと
しての主観的なキャリアが、過去の出来事や現在の体験に意味を与え、将来の抱負にも意
味を与えるとした。このような主観的な構成体としてのキャリアに焦点が当てられている。
さらに、 Krumboltzは、キャリアの意思決定における社会学習理論に基づき、計画され
?
た偶発性 (Krumboltz,1999)の重要性を取り上げた。この計画された偶発性は、ストレッ
チングモデルとして提示され、キャリアにおいて想定外に起きた出来事を乗り越え、その
偶発性を普遍化することで、本当のチャンスに変えていく個人のオープンマインドを表し
ている。産業構造が変動し、予測ができない環境でこの理論は受け入れられたが、ストレッ
チング理論は、教育研修ではフォローできないという指摘がある（花田，宮地 2003)。
加えて、 DefellipiとArthurは、組織との境界のないキャリアを意味したバウンダリー
レス・キャリア CDefellipi,Arthur,1994)を唱えた。これを支えるキャリア・コンピテン
シー には、 〈個人の動機や価値 (Knowing-Why)〉 〈知識やスキル (Knowing-How)〉
〈人的なネットワーク (Knowing-Whom)〉の 3つがあるとされている (Defellipi,Arth ur, 
1996)。
国内では、花田，宮地らが提唱する自律型キャリア (CareerSelf-Reliance)が、カリフォ
ルニア州に拠点を置くキャリア・アクション・センター(CAC)で開発された。この理論は、
自己責任でのバリューストレッチングを実践しないと生き残れないという目まぐるしく変
化するシリコンバレーにおける IT産業の風土から産み出された。①自己を理解する、②．
環境を理解する、③その統合をおこない、④自己のキャリアゴール、アクションプランを
構築するという構成から成り立つ。
最後に、金井、鈴木、加藤は、 「キャリア・ドリフト」 （鈴木，2001) 「キャリア・ミス
ト」 「キャリア・ホープ」という新たな概念に基づく主観的なキャリア論を構築し、妥当
性を検証した（加藤，鈴木， 2004)。キャリアに対する関心の高さを表す「キャリア・ドリ
フト」、個人が知覚する自分自身の将来に対する不透明感を表す「キャリア・ミスト」、
ミストの中でその個人を導くひと筋の光明である「キャリア・ホープ」を統合した概念で
あり、各々を測定する尺度も作成されている。キャリアは一定ではなく目標が見えず流さ
れたり、漂ったり、目標が見えるときには追求や探索を行っていることも明らかにされて
おり、日本的なコンテクストを描写するモデルである。そして、個々人は、ランダムに動
くのではなく、その人なりの動き方をすると言われている。
心理学領域におけるキャリアの研究は、以上の様々な理論から、キャリアが、ジョブ・
マッチング、発達ステージ、個人のストーリーという 3つの視点に分類・整理されている
ことを明らかにしていた。これらの理論の変遷には、キャリアがその人の職業生活のあり
方を問う研究領域であることから、人々が生きる時代背景や社会情勢に影響された働き方
が反映していたという特徴があった。また、職業生活は長期に渡るため人生のライフサイ
?
クルと並行して捉えるように変化しており、職業と個人の人生や生活、すなわち組織と個
人が切り離すことができない捉え方になっていた。現代社会において焦点が当たっている
ストーリーとしてのキャリアは、個人の主観からキャリアを捉えているため、個人の語り
の中に組織と自己の生活が融合したストーリーがあることを示唆している。
2. 看護学におけるキャリア中期にある看護師の文献検討
看護学において看護職のキャリア中期にある看護師に関する研究を検索した結果、海外
文献5件、国内文献 19件を文献検討の対象とした。以下に検索の過程と検討内容を記す。
第 1に、海外文献を検索した。検索範囲年数は、限定せず、 English、Resarch、学術専
門誌、抄録ありに限定した。まず、 CINAHLwith Full Textを用いて、キーワードを
CINHAL Headingから探索し、 「Careersin Nursing」 「CareerPlanning and 
Development」「Nursingas a Profession」を用いた。さらに、「mid-career」「midcareer」
「profession」を加え ANDまたは ORを組み合わせて検索した。看護学生や助産師、医
師、司書、カウンセラーに焦点が当たっている文献を除外し、キャリア中期看護師のキャ
リアを表している 4件を確認した。次に、 PubMedを用いて「midcareer nurse」 「nurse
career」、MEDLINEwith Full Texを用いて「career」「nurse」「midcareer」「profession」
のキーワードで検索したが、 CINAHLwith Full Textの文献と重複していた。最後に、
PsycINFOを用いて「careers」 「nurse」 「midcareer」の用語で検索した結果、登録看
護師の職務に対する内省を表す1件が該当した。これら 5件の文献を検討に必要と判断し
た。
第2に、国内文献を検索するため医中誌Webを用いた。検索範囲年数は、限定せず、検
索の条件として、会議録を除く、抄録あり、看護にチェックを入れ絞り込んだ。キーワー
ドは「キャリア」 「中堅看護師」 「キャリア中期看護師」 「中期キャリア看護師」 「看護
専門職」 「看護専門職者」とし、 ANDまたは ORを組み合わせて検索し、これらのタイト
ル ・要旨・内容を確認し、キャリア中期にある看護師のキャリアを表していない文献を除
外した結果 19件を検討の対象とした。
以上の海外文献、国内文献の検索結果、合計24件を本研究の文献検討の対象とした。こ
れら 24件の先行研究は、 1.キャリア中期にある看護師のキャリア・ディベロップメント
の構造、 2.キャリア中期にある看護師のキャリア ・ディベロップメントの影響要因、 3.
キャリア中期にある看護師のキャリアキャリア・ディベロップメントの過程、 4. 臨床看
，?
護師の職務に関するキャリアを測定する尺度開発、検証、有効性の検討、 5.キャリア中
期にある看護師がキャリア・デイベロップメントに向かうための支援とその効果という内
容に分類できた。以下、分類項目ごとに検討を記述する。
1)キャリア中期にある看護師のキャリア・デイベロップメントの構造
24件のうち 1件は、キャリア中期にある看護師のキャリア・デイベロップメントの構造
に関する研究であった。
臨床看護師のキャリア発達の構造を解明した研究（グレッグ，池遵，池西，林，平山，
2003)は、 10年以上の経験を持つ 13名の看護師を対象とし半構成的面接法により、 「職
業継続が困難だと思ったこと」 「それをどう乗り越えたか」 「看護師であることの自分に
とっての意味」等をデータ収集し、グラウンデットセオリーを参考にした質的記述的分析
を行った結果、キャリア発達を表す 16カテゴリが明らかになった。キャリア発達の構造の
基盤には、職業継続の明確な意思があり、中核には、自己実現の手段としての看護師とい
う認識が存在した。発達の過程には様々なキャリア発達に関する悩み ・苦悩の経験を持っ
ているものの、自己の課題の認識、専門性の追求という一連のプロセスが繰り返されるこ
とにより、さらなる発達を遂げる構造があることを明らかにしていた。
上記の研究は、キャリア中期にある看護師は、これまでのキャリアとして、悩みや苦悩
をするというネガティブな経験を持ちながらも、自己の課題や専門性を探究することを通
して職業を継続するという意思を強固にし、ポジティブな経験に至っている状況を示した。
2)キャリア中期にある看護師のキャリア・デイベロップメントの影響要因
24件のうち 4件は、臨床看護師のキャリア・ディベロップメントの影響要因に関する研
究であった。
第 1に、臨床看護師のキャリア発達過程とその影響要因を明らかにした研究 （水野，三
上， 2000)は、大学病院に勤務する 28歳以上の看護師 57名を対象に、半構成的面接法に
よりデータを収集し、探索型内容分析の手法を用いて分析を行った。その結果、キャリア
発達過程には、学習機会、患者・家族とのかかわり、上司・同僚、役割の付与、配置転換、
ライフイベントの 6つの影響因子が存在していることを明らかにしていた。
第2に、看護師のキャリア形成に及ぼす影響要因を明らかにした研究 （林，米山， 2008)
は、 2年以上の経験を持つ 6病院の看護師 1000名を対象に半構成的面接法を用いてデー
タ収集を行い、個人としての確立、職業人としての確立、家族とのかかわり、職場・同僚
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とのかかわりの4側面からなる質問紙を作成し、調査を実施した。共分散構造分析の結果、
これら 4側面から構成された成人としての成熟性が職業継続につながるという仮説を検証
するとともに、経験年数、労働条件に対する満足度、職場におけるモデルやメンターの存
在がキャリア形成に影響を及ぼしていることも明らかにした。
第3に、キャリア中期にある臨床看護師に成長を及ぼした要因を解明した研究（里光他，
2009)は、異なる設置主体に勤務するキャリア中期にある看護師 6名を対象に、フォーカ
スグループインタビューを通して、自己の成長への考えや看護師長の影響等を尋ねデータ
を収集した。分析はデータを要約し看護師の成長過程の視点に着目し解釈を加えた。その
結果、臨床経験年数が4年から 5年であっても、自信が持てない、できないと感じる場合
があり、師長の言葉かけや患者との関わり、継続した研究会でのディスカッション、適切
な研究指導が成長につながっていたことを明らかにしていた。
第4に、看護師の職務ストレスとキャリア認知の関係を明らかにした研究（河上，西村，
藤原，石井，仁尾，高谷， 2003)は、全国 500床以上の 67病院に勤務する 3年以上の看護
師 1958名を対象に、 「看護師の職務ストレッサー尺度」 （藤原，2001)と「看護師のキャ
リア測定尺度」 （高谷，2001)を用いて測定し、 「自己能力の開発」には、看護能力不足と
患者や家族へのサポートが影響していることを明らかにしていた。
上記4件の研究は、臨床看護師のキャリアの影響要因が、質的にも量的にも解明されて
おり、モデルやメンターの存在、上司・同僚、患者・家族とのかかわりという職場の人的
環境、配置転換、労働条件に対する満足度、役割の付与という物理的環境、研究会等の学
習機会という職務に必要な学習環境、ライフイベント、家族支援という私生活と多岐にわ
たる影響要因があることを示した。
3)キャリア中期にある看護師のキャリア・ディベロップメントの過程
24件のうち 8件は、キャリア中期にある看護師のキャリア・デイベロップメントの過程
に関する研究であった。
第 1に、海外文献においては、病院に勤務する看護師のスタッフ・デイベロップメント
の過程には、専門職としてのアイデンテイティ、専門職としての成熟、専門職としての熟
達の 3段階のキャリアパターンがあることを明らかにした (Sovie,1982, 1983)。また、
登録看護師の職務に対する知覚の解明と専門職的発達の教育に向けた成果産出を目的とし
た研究 (Hallin, Danielson, 2008)は、卒後6年の登録看護師 15名に半構成的面接を行
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い、内容分析した結果、専門性が適切だが骨が折れる、好機と障害が伴う専門職の 2つの
テーマと 5つのサブテーマが抽出された。さらに、登録看護師 472名の職務に対する内省
を記述した研究は、優先事項の競合、優先事項のバランス、実践を妨げる、実践に留まる
ことを看護師に勇気づける平等な支援という 4つのテーマを明らかにした。
第2に、国内文献においては、まず、配置転換は中堅看護師に対して「一皮むけた経験」
を与えるとし、そのプロセスを解明した研究（中村，2010)は、配置転換後 1年以上3年未
満の中堅看護師 5名を対象に半構成的面接法により、データを収集し KJ法を用いて分析
した。その結果、配置転換を通して新しい職場に適応すると「一皮むけた経験」として、
再出発にむけての気持ちの整理、配置転換から生じたネガティブな思いを乗り越えようと
する姿勢役割認識、成長の実感、自分らしいキャリア発達の座標軸の発見、看護職継続
の意思の6段階とモチベーションの向上に必要な心の拠り所の 1要因からなるプロセスを
辿ることを明らかにしていた。
次に、 Brigesのキャリアの概念を基盤に認定看護師の転機のプロセスを明らかにした研
究 （小笠原，2007)は、特定地域の総合病院に勤務する認定看護師8名を対象に半構成的
面接を行い、看護師の選択、停滞、看護師のアイデンティティの喪失、方向性を見出す、
認定看護師としての価値付け等 11局面を抽出した。
さらに、施設内異動を体験したキャリア中期にある看護師のうち、キャリア試行期とキャ
リア確立期にある 2名のキャリアの実態を比較した研究（吉田，吉村，青柳，岩本， 2011)
は、 300床以上の総合病院に勤務する役職のない看護師 1名ずつに、半構成的面接を行っ
た。 2者の共通経験は、部署／環境の変化に対する反応、異動に対する肯定的な認識、経験
の積み重ねの実感、相違経験は、看護師としての自分とキャリアの認識であった。
加えて、臨床看護師のキャリア発達過程とその影響要因を明らかにした研究（水野，三上，
2000)は、大学病院に勤務する 28歳以上の看護師 57名を対象に、半構成的面接法により
データを収集し、探索型内容分析の手法を用いて分析を行った。その結果、キャリア発達
過程には I期が基本的知識 ・技術の獲得、 I期がチームにおける指導能力の獲得、皿期が
専門•関心領域の明確化、 N期が専門• 関心領域への取り組み・熟達、 VI期が専門• 関心
領域の組織化 ・ 運営まであることが解明され、 N期の専門• 関心領域の明確化以降のキャ
リア開発に対する支援が課題となった。
最後に、専門 • 関心領域を明確にしている中堅看護師のキャリアデザインのプロセスと
その環境要因を解明する研究 （卯川，細田，星，2011)は、有意抽出した 5施設の中堅看
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護師 14名を対象に半構成的面接法を用いてデータ収集し、グラウンデットセオリーを参
考にした分析を用い、 4カテゴリ・ 11サブカテゴリ・ 27概念を見出し、それらの関連性を
文章化したストーリーラインと結果図を作成し、専門• 関心領域を明確にしている中堅看
護師は、役割と並行して自己投入できるものを探すようになっていた。また、キャリアビ
ジョンが継続されるためには組織やライフイベントとの調整を必要としており、環境要因
には、認定看護師等の人的環境の他、部署で与えられた役割や臨床看護実践能力期待といっ
た物理的・心理的環境が影響していることを明らかにしていた。
上記8件の研究は、中期キャリアにある看護師のキャリアの過程には、ほとんどが半構
成的面接法を適用して結果を産出しており、その内容は、看護師としてのアイデンティティ
の喪失や専門領域の模索、ネガティブな思いという停滞や後退を意味する状況を経た後、
何らかの方向性を見出し、専門領域を明確にする、成長を実感するという肯定的な変化の
過程を示していた。
4)臨床看護師の職務に関するキャリアを測定する尺度開発、検証、有効性の検討
24件のうち 6件は、臨床看護師のキャリアを測定する尺度に関する研究であった。
第1に、海外文献は、登録看護師のためのキャリア計画と発達のプログラム (Career
Planning and Development measure : CPDP)の尺度が開発されていた (Hall,Waddell, 
Donne&Wheeler, 2004)。この尺度は、 「Scanning(要点把握）」 「Self-assessment
（自己査定）」 「Reality-check(現実的確認）」 「Visioning(展望）」 「Planning(計
画）」 5下位尺度からなる 32項目から成る。 CPDPへの参加者群 80名、対照群 64名の
合計 252名を対象に質問紙調査を行った研究は、 CPDPモデルヘの参加者は、参加して
いない者よりも 「キャリア展望」と「キャリア計画」が高かった (Hall, 2008)。
第2に、石井らは、スタッフ看護師の職務キャリアの測定を可能にする尺度開発に向け
た研究 （石井，藤原，星，高谷，河上，西村， 2005)を行い、第 1段階で 90名の看護師を
対象に自由記述による質問紙調査を行い、 499のキャリア内容の分析から 62項目を抽出
し調査票を作成したのち、第2段階にて、看護師 276名を対象に調査票による質問紙調査
を行い、因子分析の結果、質の高い看護の実践と追求、対人関係の形成と調整、自己能力
の開発、多様な経験の蓄積の4下位尺度 43項目からなる看護師の職務キャリア尺度を作
成し、信頼性・妥当性も検証された。また、この尺度を用いて所属病院の職業的キャリア
を測定した研究も存在した（倉ヶ市，小松，大澤，中村，和泉，植松他， 2013)。
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第 3に、林らは、看護職の職業的キャリア成熟度測定尺の作成に向け、 6病院の臨床経
験2年以上の看護師 1,000名を対象に質問紙調査を行った（林，松村，石飛，米山，2006)。
因子分析の結果、 28項目からなる自己教育性（目的と対処能力）、職業満足・充実感、コミッ
トメント、自他の容認、職業基盤（生活・健康基盤）の 5因子を抽出した。得られた因子はす
べて信頼係数が高く、看護師の職業的キャリアに重要な概念との関連性が認められ、尺度
の妥当性が支持された。
第4に、佐藤らは、キャリア中期看護師の臨床実践力測定尺度 25項目の作成を ver.3ま
で改訂し、全国 23施設の看護師 2,345名を対象に信頼性と妥当性の検討を行った （佐藤，
牛田，内藤，出口，土佐，2007)。21項目について、経験年数5年以上の群(1693名）のみを
対象に因子分析を行った結果、看護チームの発展に貢献する力、質の高いケアを提供する
カ、患者の医療への参加を促進する力、現状に主体的に関与する力という 4因子が抽出さ
れた。 4つの因子それぞれを構成する項目間の Cronbacha係数は 0.71""-'0.87と良好であ
り、内的整合性に問題はないことが確認された。これらのプロセスを経て、 4因子 21項目
で構成される「ver.3」を作成した。
上記の尺度開発やその活用に関する研究は、看護師のキャリアを数量的に測定すること
が可能であることを示しているが、職務の遂行に限定されたキャリアの尺度であり、また、
客観的なデータである数値を統計学的方法により処理していた。これらの尺度は、個人の
自己点検、自己評価に活用できることを示しているものの、個人のストーリーのある地点
のキャリアしか表すことができないことを示した。
5)キャリア中期にある看護師がキャリア・デイベロップメントに向かうための支援とそ
の効果
24件のうち 5件は、キャリア中期にある看護師がキャリア・ディベロップメントに向か
うための支援に関する研究であった。
第 1に、看護師の能力開発に向け、ナラティブを用いた内省プログラムを作成し、実践
を通して効果を検討した研究 （小山田，2007)は、参加者が学びとして、自己像の拡大と
その前提条件となる看護実践の意識化、学びを生む体験を獲得していた。一方、学びの実
践が変化につながらないと考える参加者もおり、自己の前提や価値観を問い直す過程を経
験しないため、自己像の更新が不十分な結果に終わっていたことを明らかにした。
第2に、キャリア中期にある看護師のキャリアトランジションニーズをサポートするプ
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ログラム評価を目的にした研究 （林，勝又，廣山，齋藤，本田，2008)は、経験5年から 6
年以上でキャリアトランジッションを考えているジェネラリスト養成コースに参加してい
る看護師 54名を対象に、プロログラムの前後で質問紙調査を実施した。その結果、学びの
プロセスとして、就業意欲 ・学習意欲が高まる、現在の自分の位置を認知できる、将来の
方向性を見出す、学んだことを活かしてみる、というカテゴリーが抽出された。
第 3に、認定看護師の教育課程進学時のキャリア・トランジションに焦点化し、看護師
長からの支援を目的に、 3名の認定看護師に半構成的面接を行い、質的帰納的に分析した
結果、キャリアプランの明確化、連絡 ・調整、精神的サポート 3カテゴリが抽出された（加
藤， 2013)。
第4に、キャリアを方向づける看護師の経験の記録について、看護師の捉え方を明らか
にした研究 （長谷川，鈴木，横山，2013)は、研修会に参加している4病院の 5年以上の
看護師 373名を対象に質問紙調査を行った。その結果、残している記録は、院内の勉強会
資料、研修会の資料、看護研究の資料であり、 48.5%が経験を振り返るために記録をまとめ
る必要性があると回答した。
第 5に、自己のキャリアの明確化を目的とした「中堅看護師のキャリアアップ支援講座
のプログラム」を開催し、参加者 113名にプログラムの評価を問う質問紙調査を行った。
その結果、受講前にキャリアの方向が決められていなかった人のうち 74%が、キャリア目
標が明確になったが 79%、自分の強みがわかったが71%、目標達成に向けた具体策が明確
になったが 74%という結果になった（長谷川，鈴木，横山， 2012)。
上記の検討より、師長や研修プログラムを通した支援に関する研究は、他者の介入によ
り語ることがキャリア ・ディベロップメントに向かうことは明らかであるが、自己の体験
を自身で意味づけるという視点からは未解明であることを示した。
以上の文献検討の結果から、本研究の目的達成に向け次の 5点が示唆された。
(1)海外文献は、キャリア中期にある看護師が、専門性を求めながらもキャリアの過程
には何らかの壁に遭遇し、それに対する支援を望んでおり、職業継続に向けた支援
が必要とされていた。
(2)わが国のキャリア中期にある看護師のキャリアに関する研究のほとんどは、キャリ
ア ・ディベロップメントの視点であり、発達ステージとしてのキャリアの観点から
捉えていた。
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(3)部署異動経験をもつ看護師 2名を対象にした研究は、職業生活における節目での体
験に焦点を当てており、キャリア中期にある看護師の部署異動の体験を表していた
が、両者を比較し共通性と相違性を表した成果であった。
(4)先行研究のうち、量的研究は、因子分析による尺度開発や尺度を用いた検証、共分
散構造解析によるキャリア発達に影響を及ぼす要因の解明であり、全て統計学的方
法を適用していた。これらは、客観的態度から見る実証主義的な成果であった。
(5)先行研究のうち、質的研究のほとんどが、個人を対象に半構成的面接法を用いて経
験を尋ねており、内容分析、 KJ法、グラウンデッドセオリーアプローチ等の質的帰
納的もしくは質的記述的方法を通して、構造化や複数のカテゴリ名でキャリアが表
されていた。
上記5点の示唆から、看護学におけるキャリア中期にある看護師のキャリアに関する研
究は、成果として多数あったがストーリーとしてのキャリアを表すものは存在しなかった。
ストーリーとしてのキャリアを明らかにしていくためには、データを数値化し統計学的に
分析していく量的研究ではなく質的研究が適しており、主観の側から個々の世界を見よう
とする質的記述的デザインが妥当である。このデザインの方法論としては、その人の語り
からストーリーとしてのキャリアを表しやすいナラティブ分析や現象学的アプローチがあ
る。本研究が扱うストーリーとしてのキャリアの解明は、看護師各々の職業生活の節目で
起きた選択の意味づけを通して、過去・現在・未来を通じた自己の存在に気づくことにも
つながる。この観点から、人々の生活体験での現象からそこにある本質を見つめようとす
る現象学的アプローチが最も適していると考える。現象学的アプローチには、体験の意味
の記述に焦点を当てる記述的現象学と体験の解釈をとおして個々人への意味づけに焦点を
当てる解釈学的現象学がある。個々の職業生活の節目で起きた選択を意味づけていくこと
をふまえる本研究には、解釈学的現象学が最も適した方法論と考える。
皿用語の定義
上記の文献検討からキャリアという用語は多様な定義があることを確認できた。そし
て、この用語は、時代や状況の変化に応じて定義が変遷して用いられるという特性を持っ
ていた。そのため、本研究では研究参加者がキャリアという用語からイメージする内容
に相違が生じることを回避するために「キャリア」という用語の規定をした。また、「キャ
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リア中期にある看護師」も同様である。さらに、 一般的に病院における規模とは病床数の
ことを示すが、病床数の範囲を表すために「中規模病院」という用語も規定した。
1. キャリア (career)
本研究においてキャリアとは、看護基礎教育課程修了後、看護師として常勤で働いた職
業生活上の節目における選択から生み出された現象を通じて過去・現在・未来に通じてい
る自己のあり様である。
2. キャリア中期にある看護師 (mid-careernurse) 
Scheinは、キャリア中期を 25歳以降とし、組織のなかで明確なアイデンテイティを確
立し、自分の長期のキャリア計画を開発する段階とした。また、キャリア中期の危機を 35
歳から 45歳とし、自分のキャリア・アンカーの意味を現実に評価する段階であるとした
(Schein, 1978)。また、水野らは、わが国の臨床看護婦のキャリア発達過程に関する研
究結果から、 「専門関心領域の模索」期の平均年齢が 31.8 歳、次の「専門• 関心領域の明
確化」期の平均年齢が 36.8 歳、 「専門•関心領域への取り組み・熟達J 期の平均年齢が 37.1
歳であることを明らかにしていた （水野，三上， 2000)。これらは、多くの臨床看護師が、
専門• 関心領域を明確にするには、平均的に約 10年を必要とし、 16年を過ぎると熟達す
るまでに移行できることを示す。
以上より、本研究においてキャリア中期にある看護師とは、病院に勤務する臨床経験 10
年以上 15年未満の看護師とし、上限を 45歳までと規定する。また、何らかの役職をもた
ない看護師とする。
3. 中規模病院 (medium-sizedhospital) 
わが国の病院が有する全病床数約 158万床のうち、 500床以上の病院は全体の病床数の
19.5%、300床以上の病院は 44.9%、200床以上の病院は 61.9%を占める（厚生労働
省，2013a)。すなわち、わが国の入院患者の約6割が200床以上の病院に勤務する看護師
により看護を提供されている状況にあると言え、これらの病院には、わが国の圧倒的多数
の看護師が就業する。また、 500床以上の病院に入院する患者は、全体の約2割に留まる。
したがって、本研究において中規模病院とは、病床数が200床以上500床未満の病院と規
定する。
N. 研究方法論
1. 研究デザイン
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解釈学、現象学、個性記述学の観点から成り立つ Smithの解釈的現象学的分析
(Interpretative Phenomenological Analysis, 以下IPA) (Smith, Flower, Larkin, 2013) 
を方法論とする質的記述的研究である。
2. 研究方法の理論的根拠
本研究が用いる IPAは、現象学 (phenomenology)、解釈学 (herumeneutic)、個性記
述学 (idiography)の影響を受けて存在論的な立場から確立された方法論である。以下に、
IPAの特性とこれらの学問の関連、本研究に IPAを適用する意義を述べる。
1) IPAの特性
研究者と研究参加者が交流し、歩み寄ることで相互の世界の理解を成立していくという
間主観性の立場をとる。解釈学的現象学に基づく研究方法は、テキストヘの解釈を通して、
日常的に当たり前のことと思われている人間の体験の意味をとらえ、お互いが理解するこ
とを目標としている。そのため、人間の体験の意味をとらえようとする研究にもっとも適
した方法である。解釈学的現象学に基づく研究方法のうちの 1つである IPAは、その人の
特定の体験、出来事、状態が個人にとってどの様な意味をもっているのかという探求につ
いて、個別を保ちながら全体性をもち共通性を見出すことを目的とする (Smith,Osborn,
2003)。したがって、 IPAを適用する研究者は、特定の現象における人々の経験や理解、
その人の知覚や視点にも焦点を当てる傾向にある (Smith,Flower, Larkin, 2013)。その
ため、リサーチ・クエスチョンは、 「特定の現象Xという出来事 ・プロセスはどの様に経
験され、意味づけられるのか？」という内容になる。
本研究の現象 Xは、中規模病院に就業するキャリア中期にある看護師の職業生活上の節
目である。
2) IPAと現象学 (phenomenology)の関連
IPAの第 1の理論的根拠となる現象学は、ハイデガーの解釈学的現象学 (herumeneutic
phanomenology)を基盤としている。実証主義を批判する立場をとり、人間の主体性を強
調しその生き方や心情に重きを置いた学問である現象学は、創始者であるフッサールが、
次の 3つの過程を経て、本質構造をあるがままに記述できると論じた。それらの過程とは、
自己の価値観を括弧に入れて判断や解釈を停止（エポケー）し、対象の意識になる「現象
学的還元 (phenomenologicalreduction)」、非現実的な本質を自由な想像的変更によっ
て把握する「形相的還元 (eideticreduction)」、主体のありのままの意識、すなわち純粋
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意識を捉える「超越論的還元 (transcendentalreduction)」である。
しかし、ハイデガーは、ありのままの意識（純粋意識）を捉えることは、意識を担う人
間の存在（あり様）が問われていないという観点から限界があるとし、フッサールの影響
を受けながらも解釈学的現象学という独自の視点を確立した。ハイデガーの解釈学的現象
学の基本的な主張は、人間の存在論と物や人への認識論が基盤となっており、その人の主
体的な世界を理解し、自らを未来への可能性に企投する「生きられた経験」を理解するこ
とを目指している。ハイデガーは、人 (dasman) とは、既に存在している世界に投げ出
（産み落と）されている「被投性」、過去から引き受けた世界で自己の可能性を選択し、
未来への自己の可能性に身を投じる「企投性」が絡み合う存在であるとし、人を現存在CDa-
sain) と名付けた。また、人は曖昧な日常を過ごしており、没頭している曖昧な日常に気
づくことができるものの、日常から脱却し、自己を見つめ直すことは困難な存在と捉えた。
それゆえに、人は他者が肩代わりできない自己の死への存在を自覚することを通して、人
生には始まりと終わりという時間があることを自覚し、自分の人生に対する態度を決める
ことができる存在と考えていた (Heidegger/高田， 2013)。
このような現象学の背景に起因し、 IPAは、ハイデガーの解釈学的現象学を中核に日常
的にある特定文脈や現象に焦点を当て、その現象の中での生きられた経験を通してその人
の存在を理解しようとする方法論である。
3) IPAと解釈学 (herumeneutic)の関連
IPAの第2の理論的根拠となる解釈学は、ハイデガーの解釈学とガダマーの哲学的解釈
学、共感的解釈学、哲学的解釈学の異議申立て的解釈学と複数の影響を受けている。ハイ
デガーは、解釈学について「存在の根本構造を解き明かすこと」、 「存在論的な究明が可
能になるための条件を解釈すること」、 「現存在 CDa-sain)の存在を解釈すること」と述
べている (Heidegger/高田，2013)。これは、ハイデガーの人間観が、人間は存在する限
り、自分に関わる物や人々を解釈せざるを得ないとしていること (Heidegger/高田，
2013) 、人は解釈する能力を持っており、その解釈を通して得られた理解が自己の一部に
なると捉えていたことに基づく（伊賀， 2014)。また、ガダマーは、以上のようなハイデ
ガーの解釈学に影響を受け、哲学的解釈学を提唱した。哲学的解釈学は、テキストの探求
であり、参加者の世界での私たちの体験は言語と結びついていると述べ、研究者自身の先
入見 (Vorurteil)を排除することなくそれをうまく生かし、言語を用いた解釈をしていく
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と主張した (Gadamer,1989)。ガダマーの解釈の基準は、先行把握と時代の隔たり、す
なわち、出来事の最中には把握されないことも時間がある程度経過することにより全体像
が把握されることである (Gadamer, 1960)。これに基づくとテクストを読む場合、読者
は既に読んだ部分のテクストが自身の歴史となって全体のテクストを読むことになり、あ
る部分のみのテクストを読む場合は、既に読んだ全体と再び対話することになる。ガダマー
の哲学的解釈学では、この様な解釈観を解釈学的循環と言い、それは、言語を用いて参加
者の世界に想像的に入り込み、距離を縮め、参加者の世界を問い、 「理解ー解釈ー批評」
のサイクルとなるとことを言う (Gadamer,1989)。
また、ハイデガーとガダマーの解釈学の他、共感的解釈学、哲学的解釈学の異議申立て
的解釈学が影響している (Ricoeur, 1965)。共感的解釈学は、ロマン派解釈学とも言わ
れ、表現されている直接的な意味を理解しようとする解釈であり、哲学的解釈学の異議申
立て的解釈学は、聖書解釈に由来しているため、象徴的表現に隠された意味を理解しよう
とする疑問を問う解釈学である （伊賀， 2014) 。
以上の解釈学を基盤に、 IPAでは、言語を用いて解釈を進める。参加者が自己の体験を
言葉に表した時点で、参加者が解釈した内容となり、それを研究者が理解しようとする際、
研究者の言語を用いて解釈を進める。解釈を進める過程で、共感的解釈と疑問を問う解釈
も用いるため、 IPAは、研究者が自身と参加者の世界を言語をとともに往来しながら、参
加者の世界に迫ろうとする方法論である。
4) IPAと個性記述学 (idiography)の関連
IPAの第3の理論的根拠は、個性記述学である。ヴィンデルバンドは、科学は2つに分
類できるとし、法則的関係性から事実を説明する法則定立的科学と一つの独特な領域に位
置づく記述である個性述学的科学があるとした (Windelband,1980)。個性記述学的科学
は、人間はより複雑な環境で生活しているという観点から、発達心理学の中で発展してお
り（中島，安藤，子安，坂野繁桝，立花，2005)、個別状況の細部に着目すること、特定の出来
事、過程や関係性が、特定の状況 (context)において、特定の人々 (particularpeaple) 
の観点からどの様に理解されているのかに着目することを特徴としている。
IPAはその目的である特定の人の体験を理解するために、個性記述学の特徴と同様、特
定の条件を定めた研究参加者を選択していくことになる。そのため、 IPAの分析は深く、
徹底的、系統的に行われ、個人に包含されている何らかの個別の要求を再発見することが
できる方法論なのである (Smith, Flower, Larkin, 2013)。
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5)本研究へのIPAの適用
本研究は、キャリア中期にある中規模病院の看護師を参加者とし、それらの看護師のス
トーリーとしてのキャリアを明らかにすることを目的としている。キャリア中期にある看
護師は、日常業務は円滑に遂行できる存在であるからこそ、何気なく過ごしている職業生
活上の体験をもつ存在であると言える。そのため、このような看護師個々のストーリーと
してのキャリアから見える現象は、日々の職業生活の中に潜んでいる。それは、自身でも
気づかないまま毎日が過ぎている可能性もある。また、ストーリーとしてのキャリアが、
個人の体験に基づくものであるため、研究目的の達成のためには、参加者に個人のキャリ
アについて言葉を用いて語ってもらう必要がある。これまで述べてきた通り、 IPAは、何
気なく過ごしている日常において、特定の体験をもつ人の側からその体験がどの様な意味
をもっていたのかを理解することができる方法論である。したがって、参加者自身が語る
体験を意味づけていくことがキャリアそのものであり、本研究へのIPAの適用は妥当であ
り、研究目的は達成に向かうこととなる。
3. 研究参加者
1)研究参加者の条件
本研究の参加者は、以下の条件を全て満たす看護師とした。
(1)看護基礎教育課程のうち、看護師課程 3年を修了し、その直後に看護師免許を取
得しており、施設間異動を含め、病床数 200床以上の総合病院にて就業を開始し
ている。
(2)病院における就業経験が、継続して 10年以上 15年未満の看護師であり、上限を
45歳までとする。但し、以下の状況に該当する場合は継続とみなす。
・産前産後休業、育児休業、介護休業、病欠（全て就業規則に規定された期間）
による中断がある
・進学のための休職制度に基づく中断がある
. 1施設の勤務年数が3年以上であり、施設を異動した際の未就業期間が1年
未満である
(3)病院内の勤務部署は問わないが、パートタイムではなく常勤として勤務を継続し
ている。
(4)過去、現在において看護部長、看護師長、看護副師長（主任または係長）の役職、
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認定看護師、専門看護師の資格がない。
(5)研究参加の承諾が得られている。
2)研究参加者数の決定
IPAを行う時のデータ収集数には明確な答えはなく、常に、少数の事例に焦点を集中さ
せて成果を得ている。大まかなガイドによると、 IPAを活用する学生のプロジェクトでは
3名から 6名の研究参加者であると言われており、現実に多くの研究がこの範囲で行って
いる。学部生や修士課程における IPA研究では研究参加者3名が標準的であり、博士課程
においては多くの事例の分析を何回もする。最初のデータ収集は 1事例で行い、次の段階
は3事例を通して詳細に行う。第3段階では異なる地域から 8名の参加者から大きなサン
プルのデータを収集する。または、 1回以上のインタビューを参加者に行うことで、前後
の現象がデータとして得られるボルダーデザインの方法をとる。その場合一般的には、 4
名から 10名の参加者のインタビューが適切とされる (Smith,Flower, Larkin, 2013)。
したがって、本研究では8名の参加者に協力を得て2回のインタビューを行った。
3)研究参加者のリクルート方法
(1)研究参加者の条件に該当する看護師が勤務する可能性の高い病院の看護管理責任
者から研究協力の内諾を得た。
(2)施設内の研究倫理審査委員会から承認を得るための手続きを経る。この手続きを
必要としない施設においては、施設長または看護管理責任者に対して「研究協力
依頼書」 （資料 1)により研究協力の依頼を行い、施設控え「承諾書」 （資料 2)、
研究者控え「承諾書」 （資料3) をもって協力への承諾を得た。
(3)承諾の得られた施設に対し、公募により該当参加者の募集を行った。看護管理責
任者を通して、院内掲示版に「研究協力のお願い」 （資料4) の掲示を依頼し、
また、病棟師長を通して「同意説明書」 （資料 5)条件を満たすと思われる看護
師への配布を依頼した。
(4)研究参加を希望する看護師は、看護管理責任者に特定されないよう、参加への意
思表示を電子メールによって研究者に直接連絡した。
(5)その後、研究参加を希望する看護師に「同意説明文書」（資料5)・「インタビュー
ガイド」 （資料6) ・「研究への参加についての同意書」 （資料 7) ・「同意辞退
書」 （資料8) を用いて、対面にて研究内容の説明と協力の依頼、同意および辞
退方法の説明を行い、後日「研究への参加についての同意書」 （資料 7) の返送
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をもって協力への承諾を得た。
4. データ収集
1)データ収集の方法
データ収集は、節目と思った所を記入できるインタビューガイドを使用した半構成的面
接法を用いた。その際、原則として、下記の 3段階を経る。各段階の面接は、参加者が語
り尽くしたと思うまで行い、両者が分析結果を納得した時点で終了した。
第1段階： 1名の参加者への半構成的面接。
第2段階：第 1段階の参加者の分析の後、 3名から 4名の参加者への半構成的面接。
第3段階：異なる地域に勤務する参加者への半構成的面接（合計で8名）。
2)インタビューガイドの作成 （資料6)
Willigは、インタビューガイドが、被面接者の世界を意味づけられるような質問事項
で定められる枠組みであることを述べている (Willig/上淵大家，小松，2003)。本研究に
おいては、インタビューを通して、まず、研究参加者の就職時から現在に至るまでに職業
生活上の節目となった体験がデータとして収集される必要がある。そのため、以下のよう
に節目を思い出しながら、その節目毎に出来事や体験したことを語ることができるように
質問を構成した。
まず何年間勤務してきたのかを問い（問 1)、次に、就職時から現在までを結んだ直線
上に、節目を記入してもらう質問（問 2) をしながらインタビューを進める。これによ
り、被面接者は、原則として節目での出来事をキャリア初期から生じた順番に語ることが
できる。また、過去・現在・未来の時間的経過を相互に視覚的に確認しながらインタ
ビューを進めることは、面接者がインタビュー内容を誤りなく理解することにつながる。
さらに、その節目での意味を語りやすくしていく質問が必要だが、自分の経験の意味を言
語化することは容易ではない。そのため、節目で選択したこと（問 3) 、選択により変化
したことや影響を受けたこと（問4)、その選択をした理由（問 5) を問い、それらの経
験の意味を問う（問 6)。そして引き続き、これから将来に向けた職業生活の過ごし方を
問う（問 7)。この問 1から問 7までの質問によって、過去、現在、未来の順番で語られ
る。そして、他の節目についても問 1から問 7までの質問事項と同様に（問8)から（問
12) として問う。
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3)インタビューガイドの信頼性・妥当性
データ収集前に研究参加者の条件を満たし、予備調査の協力に承諾の得られた臨床経験
10年目の看護師 1名 A さんに対して、作成したインタビューガイド（資料6)を用いて
行った。インタビューは2015年7月と2015年9月の 2回であった。1回目のインタビュー
では、問 1から問7に沿って節目毎に語ってもらった。問6は、被面接者が節目と捉えた
出来事の意味を問う質問に対して、語ることの困難さを示したが、その場で語ることを求
めず、約2ヶ月後に 2回目のインタビューを設けることで語る場を設けた。インタビュー
時間は、 1回目が 95分、 2回目が 84分であったが、概ね 60分程度で被面接者が話した
いと思っていた主な内容が語られており、それ以上の時間があっても語らない内容は、イ
ンタビューによる言語化は困難であると判断した。その他の質問に対しては、言語化をし
ていたため、インタビューガイド（資料6) の質問項目は妥当であると判断した。
4)データ収集期間
研究倫理審査委員会の承認後から 1年6ヶ月間。
5. 分析方法
Smith,Flowers,Larkin (2013)のIPAの6段階を参考にするとともに、第 1段階から第
5段階までは Smithらの方法に沿って進めたが、第6段階は本研究のデータの特性に沿っ
て経験年数ごとにキャリアのテーマを見出した。
1)第 1段階の分析 (Readingand re-reading) : 繰り返しの精読
IPAの第 1段階は、オリジナルデータに没頭しデータを繰り返し読むことに尽きる。そ
の理由は、オリジナルデータには、分析の焦点となる研究参加者の重要な部分が含まれて
いるからである。
手順として、最初に書き起こしたトランスクリプトを少なくとも 1回は録音機で聞くと
されるが、録音された ICレコーダーからトランスクリプトを書き起こしながら参加者の
声の抑揚や間に注視しながら聞いた。そして、書き起こされたトランスクリプトを繰り返
し繰り返し読む間、参加者の声と表情、インタビューした部屋の空間を想像した。この時、
再びインタビューの流れ、リズムを掴んだ。インタビューの一連の流れには、一般的に開
始時、中盤、終盤の傾向がある。通常の傾向として、開始時は一般的な内容で幅広くトラ
ンスクリプトのトーンが形作られる傾向にあり、中盤になる心の葛藤など詳細な出来事に
なり、インタビューの終盤には話を要約しようとするため、いくつかのことが統合され、
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まとまっていく傾向がある。 トランスクリプトを繰り返し読むことは、区分した語り部分
がどの様に結合し、どの様にインタビューが構成されていたのかの理解につながとされて
いる。例えば、出来事が起きた年代別に整理することで全体的な話から“ライフストーリー”
に埋め込まれた特定のパターンに移行する特別な経験が示される可能性を秘めいているこ
とや、参加者と分析者のラポール形成過程の追跡によって、インタビューの中ハイライト
部分、逆説や矛盾部分が浮き彫りになる。
書き起こした個々のトランスクリプトにも開始時、中盤、終盤に同様の傾向が見られた
ことを確認した上で、再び参加者の声を想像しながら繰り返しトランスクリプトを読んだ。
常に出来事の語りには看護師の経験年数が対になって語られており、いずれも中盤以降に
は、具体的な事例を語る過程を経ていた。
2)第2段階の分析 (Initialnoting) : 最初のノー ト作成
第2段階の分析は、 1行毎に読んだテキストにテーマを同定していくため、最も詳細な
作業であり時間を費やすとされる。この段階は、第 1段階と第2段階は並行しながら行う
こともあるが、今回は第1段階の分析過程を没頭してたどることが第2段階の分析を円滑
にすることをねらい、区別して実施した。意味ある内容や探索的に使用されている言語に
たどり着くために、分析者はオープンマインドを継続しながら、 トランスクリプトの中に
ある関心事を記録していった。
手順として、トランスクリプトをノートに書き始める前に、 3列の欄がある表を作成し、
中央列にトランスクリプトを書いた。次に、右列の余白にトランスクリプトヘの具体的な
記録として、記述的コメント、言語的コメント、概念的コメントの 3段階を書き込んだ。
記入時、言語的コメントは赤色、言語的コメントは緑色、概念的コメントは青色で示し区
別した。左列の余白は、新たなテーマを次の段階で書くため空白にした。
第1に記入した記述的コメン トは、一般的に参加者が話した事柄や内容でキーとなる対
象、出来事、関係、過程などに焦点を当てた。そして、参加者が語ったキーワード、節、
音の切れ、感情的反応などを記録した。参加者の会話を表面的に受け取り、話し手の思考
や経験を構造化している出来事が何かに焦点を当たるよう心がけた。
第2に記入した言語的コメントは、参加者が使用した特別な言葉を探索することに焦点
を当てた。そのため、代名詞の活用、発言の中断、笑い声、時制、復唱、抑揚、流暢さの
程度（明瞭か口ごもるか）、メタファーの活用等、明らかに典味深い内容には注意を払い
描写を強調した。その際、感情的に語った箇所が複数見られたため、強い語気で語ったト
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ランスクリプトは強調文字、声が震えながら語ったトランスクリプトは波線を引いた。
第3に記入した概念的コメントは、疑問文形式で記述し、疑問詞と概念的レベルを結び
つけることを通して、注意を払いながら参加者の世界に焦点を当てて書いた。外側から持
ち込まれた知識による解釈よりも、参加者の言葉に注意しながらその言葉から現れた解釈
や直感による解釈を大切にした。そのため、自分自身が参加者に引き寄せられているか否
か立ち止まり、自分がなぜコメントをしたのかという理由も記入した。
以上が、 トランスクリプトヘのコメントを記入する 3段階の分析過程であるが、最後
に、最初のノートに書かれた内容を概観した。
3)第3段階の分析 (Developingemergent themes) : 発展的に浮上してくるテーマ
第3段階の分析は、探索的にコメントを分析し、浮上してくるテーマを明確にした。テー
マとは、 トランスクリプトの小さな塊に付されるフレーズのことである。インタビューに
おける語りの流れには分散的なものも含まれているため、ここでは最初のノート作りの全
過程を通して学んだことを想起し、データの再組織化を行った。この段階での分析対象は、
トランスクリプトとノートヘのコメントであるが、一般的に、これまで作成したノートの
方に分析の比重がかかりやすいと言われている。データからテーマを表す際、参加者が用
いた用語の複雑さを保つ一方、細部のボリュームを減らしながら、第2段階で記入したコ
メント間にある相互の階層的関係やパターンを活用しながら、テーマを発見していった。
ここでは、オリジナルトランスクリプトにあるメタファーや繰り返される特徴的な言葉、
言い切るような強い言葉が基軸となりテーマと結合することによって、解釈的循環が出現
しており、分析者の解釈もまたテーマに反映されていった。 IPAでは解釈と現象の両方が
重要であることを忘れず、分析の各段階を進み参加者とのの共同的努力によるテーマとし
て発見していった。
なお、予備調査において、第1段階の分析から第3段階の分析の過程を経て、次の3点
を加えた。まず、第 1段階の分析において、筆者がトランスクリプトに埋め込まれている
意味に気づくため、書き起こした内容をトランスクリプトのみとせず、参加者と出会った
時の場や印象、インタビュー開始前の雰囲気、インタビュー終了後から別れるまでの概要
も欄外に可能な範囲で書き留めることとした。また、第1段階の分析において、本研究の
参加者が、臨床経験 10年以上であることから、病棟や病院を異動している経験があり、こ
れが節目として多く語られる可能性をふまえ、 トランスクリプトのみでは時制が混乱する
ことが予測された。そのため、インタビューガイドの問 2で記入した矢印や言葉をもとに、
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トランスクリプトの最後に参加者の年表を記載し、経験年数と節目での出来事が可視化で
きるようにした。
4)第4段階の分析 (Searchingfor connections across emergent themes) : 
浮上したテーマ間結合の解明
第4段階の分析は、浮上したテーマ間をつなぐ関係の発見であるため、テーマを配置し、
結合関係を表した表を作成した。しかし、ここでは第3段階の分析で発見された全てのテー
マを用いるとは限らない。
第 1に、全テーマを語られた順にリスト化し、リストを丁寧に見つめた。いくつかのテー
マは、マグネットのように他のテーマを引き寄せる可能性があるため、このマグネットの
ようなテーマが基軸となるよう色をつけておいた。
第2に、リスト化した各テーマを編集するために、類似しているテーマを同じ場所に寄
せ、異なるテーマとは離しながらそれぞれの群を集約していった。これらの群の並べ順は、
インタビューガイドの問 2で活用した時間軸に沿って、原則的に経験年数順に行った。こ
れらの群の集約に際し、トランスクリプトとの一貫性を保つことができるよう確認し、相
違があった場合には再編集を行い基軸となるテーマを洗練した。このような過程を経るた
めには、以下の (1)から (7)の補助的技法を用いて分析を進めた。
(1)要約 (Abstraction) : 類似しているテーマをまとめ、その群に新たな命名をする。
(2)包摂 (Subsumption) : 要約と似ているが、テーマに関連するシリーズを一括す
る上位に位置づく新たなテーマを用いる。
(3)対極的 (Polarization) : テーマ間の差異に着目し、類似性よりも相違性に焦点を
当て、新たなテーマ間の反対の関係の記述を試みる。
(4)文脈説明 (Contextualization) : 参加者の語りの中で位置づけられた時点に沿っ
て配置・編集する。これは、浮上したテーマ間の結合を探索するためである。
(5)頻度計算 (Numeration) : テーマが現れる頻度を計算する。但し、研究参加者の
意味となるキーを解く手がかりになるテーマが 1回のみの出現ということもあ
る。
(6)言語的機能 (Function) : 新たなテーマは、 トランスクリプトの中にある特別な
言語学上の機能から検討する。
(7)共に導く(Bringingit together) : 上位の方略はまだ相容れず未成熟であるため、
共に導くことが重要となる。
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第3に、基軸となるテーマを言語化すると共に各テーマを導いたトランスクリプトとそ
の解釈をそれぞれ記述した。テーマの言語化においては、マグネットとなったトランスク
リプト内のキーワードを他の用語と区別しておくために「 」で記した。これは後に行う
分析においてキーワードを発見しやすくし、参加者の語りそのものであるトランスクリプ
トから分析者が離れないようにするためであった。インタビューにおいて十分な聞き取り
ができていないことによる解釈の限界が生じたが、その箇所は2回目のインタビューで確
認できるよう合わせて疑問点を記述しておいた。
以上の過程を経て浮かび上がった、第4段階のテーマとそれを導いたトランスクリプト
および解釈の信用性を得るために 2回目のインタビューで参加者に提示し渡した。提示方
法は、参加者に紙媒体で一部渡し、分析者が言語化したテーマの順番ごとに、テーマ、 ト
ランスクリプト、解釈の順番に読み上げた。解釈およびテーマについて、参加者が円滑に
言語化できなかった語りが解釈されていることを共に確認する一方、微妙な解釈の不一致
も発見し解消した。また、聞き取りが不十分なために解釈も不十分になった箇所をそのま
ま伝え、追加のインタビューを行った。 2回目のインタビュー内容は、再び第 1段階から
第3段階までの過程を経て、第4段階へと統合した。
5)第5段階の分析 (Movingto the next case) : 次の事例に移る
第5段階の分析は、次の参加者のインタビューを進めトランスクリプトを記録した。そ
して、この第1段階から第4段階の過程を繰り返し行った。この時、分析過程で得た自分
自身の用語をもとに次の事例に取り組むことになるが、最初の事例分析により浮かんだ考
えや参加者が所属する病院の立地や規模、設置主体がもつ特徴から生じた先入蜆に影響を
受けてしまうことがあった。そのため、 2事例目以降の分析は、忠実に行えるよう、 1事
例目の分析から浮かんだテーマや考えを括弧に入れることを意識した。また、この様な先
入観を最小限にするために、第4段階の事例分析を終えた後、次の事例に移ることを規則
化した。
6)第6段階の分析 (Lookingfor patterns across case) : 事例横断的パターンの解明
第6段階の分析は、 Smith,Flowers,Larkin(2013)によると、事例を横断する際、第4
段階までの個々の事例で分析されたテーマの表を比較し「事例を横断して結びつけている
ものは何か」 「異なる事例を解明していくのをサポートするものが、 1事例のテーマ中に
どの様にしてあるのか」 「最も説得力のあるテーマはどれなのか」という分析者の理論的
視点から、共通してみられるテーマを見出していくとされている。
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本研究においては、まず、全ての事例の分析から浮上したテーマからつながりを探索し
ていくために横軸が参加者、縦軸が第4段階のテーマとそのキーワードを時系列に並べた
一覧表を作成した。次に、 「各研究参加と研究者が節目と捉えた時点の過去の出来事が、
現在もしくは未来に向けて意味づけられたことは何か」、「現在の出来事が未来に向けて意
味づけられたことは何か」という視点で一覧表を探索的に眺め、明らかにパターンを成さ
ないテーマが浮かび上がった一方、明らかに一定のパターンを成す群が浮かび上がった。
この群に対しては、表内に Super-Ordinateテーマを記入する覧を設けた。Super-Ordinate
テーマを導く過程では、テーマに表された用語のみを手がかりにパターンを発見すること
なくテーマの背景にあるトランスクリプトの解釈をもとに分析を進めた。しかし、分析者
は参加者が経験した出来事の意味ではなく、経験した出来事をテーマにしてしまうことに
しばしば陥った。そのため、この問題解決に向け一覧表を活用した分析方法を終了し、パ
ターンを成している各事例のトランスクリプトの熟読に戻った。そして、 トランスクリプ
トを繰り返し読み、分析過程で記したキーワードを基軸にパターンを成す群に該当するト
ランスクリプトを精選した。精選した各トランスクリプトの解釈を行い、複数の解釈を分
析データとして、パターンを成す群ごとに上記の視点に沿ってさらに共通するパターンを
解釈し、浮かび上がった結果を Super-Ordinateテーマとした。その後、複数の Super-
Ordinateテーマを浮かび上がらせた各解釈を分析データとして、パターンを成す群ごとに
さらに解釈した分析結果を Masterテーマとした。第6段階の手続きにおいては、他の研
究者から Super-Ordinateテーマや Masterテーマとそれらを浮かび上がらせた解釈が精
選したトランスクリプトと違和感なく一貫しているかを確認しながら分析を進めた。この
Super-Ordinateテーマと Masterテーマを導く解釈において、分析者の中にある先入観に
影響を受ける傾向があったため、常に各事例のトランスクリプトとの往来をしつつ、分析
の視点が一貫するように進めた。
6. 信憑性の確保
信用可能性 (credibility)の確保に向けては、正確な記述を行った。そのため、分析過程
が辿れるよう各段階の記録を残すとともに、研究者以外の研究者と研究参加者のメンバー
チェックを繰り返し行った。具体的には、 ICレコーダーから起こした生データ、解釈、テー
マが妥当であるか、分析結果が真実を表しているかを研究者以外の研究者に確認しても
らった。また、参加者への 2回目のインタビューの際、初回の分析結果を提示し違和感が
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ある解釈はその場で表現を再確認した。すべての参加者が2回目のインタビューで違和感
を修正できたためインタビューは終了とし、その後分析を継続した。
また、確認可能性 (confirmability)の確保に向けて、解釈がデータから直接引き出され
ていることが読み手にもわかるように記述した。そのためには、厚い記述 (thick
description)、すなわち、記述されている内容を読んだ時、経験したような感覚になるよ
うな記述に努めた。これにより、分析の信憑性を確保した。
7. 倫理的配慮
1) 研究参加に対する自己決定の権利保障
本研究は、病院に継続して就業しているキャリア中期にある看護師を対象とするため、
第 1に、施設長または看護管理責任者に対して「研究協力依頼書」 （資料 1) により研究
協力の依頼を行い、施設控え「承諾書」 （資料 2)、研究者控え「承諾書」 （資料 3) を
もって協力への承諾を得た。第2に、承諾が得られた施設の研究倫理委員会の承認を経て、
参加者への依頼を進めた。承認が得られた後、 「研究協力のお願い」 （資料4) を必要な
病院には院内掲示板に掲示してもらい、看護管理責任者から該当者へ研究目的・方法・内
容・倫理的配慮・研究の公表方法などを記載した「同意説明文書」 （資料 5) の配布によ
り研究参加者を募った。第3に、研究参加希望者に対しては、 「同意説明文書」 （資料 5)
と「インタビューガイド」 （資料 6)、 「研究への参加についての同意書」 （資料 7)、
「同意辞退書」 （資料8) を提示し、対面による説明または参加者の希望により郵送によ
る書面をもって理解を求めた。その際、自己決定の権利があること、拒否により職業活動
に支障をきたさないこと、途中辞退を希望する場合は、電子メールにより意志を伝達する
か、同意承諾時に渡し済みの「同意辞退書」 （資料8) の返送により可能であることを説
明しながら依頼した。また、研究参加への同意については、説明直後に「研究への参加に
ついての同意書」 （資料 7) を受け取らず、後日郵送をもって承諾としたが、すべての研
究参加者の希望により、説明直後に提出された。
2) 研究参加による不利益の排除
研究参加者への不利益として推測されることは、インタビューに伴う個人の時間消費で
あった。必要なデータを最小限の時間で収集することは、参加者の負担を少なくする。そ
のため、研究者の面接技術向上に向け、予備訓練を行うとともに、これを通して使用する
インタビューガイドの洗練を図った。また、研究に参加した場合、職務に影響しない時間
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と場所でインタビューを設定するとしていたが、研究協力病院の配慮により、勤務時間内
の設定もあった。また、所要時間が分かるよう「研究協力のお願い」 （資料4) と「同意
説明文書」 （資料5)の説明文に第 1回のインタビューが約 60分から最大でも 90分、そ
の後、分析結果の確認の面接は、参加者に違和感が生じない結果となるまでであることを
記載し、口頭説明も行った。さらに、研究参加への拒否が日常の職業活動に影響を及ぼす
ことがないということをインタビュー開始前に口頭説明し、承諾を得た。インタビュ一時
の内容が他者に聞こえることのないよう、インタビューは個室の空間を確保して行い、イ
ンタビューガイド（資料6) の質問項目に対して、話したくない内容は話す必要がないこ
とも説明し、 「研究への参加についての同意書」 （資料7)の返送があった後に開始した。
これにより不利益を回避した。
3) 研究参加者のプライバシー・匿名性の厳守
本研究に研究参加者が協力していることが病院内で特定されないよう、研究参加への意
志は参加者が、直接、研究者の電子メールに連絡する形態をとった。参加者が個人の電子
メールや電話による連絡を希望しなかった場合、看護管理者を介した。これにより、いず
れの看護師が研究に参加しているのか、参加者の承諾の範囲で施設内に流出することはな
い。また、データは、参加者およびそれに関わる人々の特定がされないようなデータ処理
をした。具体的には、インタビューにより得られた内容は研究参加者の匿名性が保たれる
ように ID番号化や伏せ字にしてデータ化する。また、インタビュー内容はICレコーダー
にて録音し、書き起こして電子媒体に保存、管理するが、データが流出することがないよ
う、 LANに接続していない状態でコンピューターを使用した。さらに、電子媒体に保存す
る場合は、パスワードをかけ暗号化した。入力した電子媒体や印刷した紙媒体は、研究者
の研究室の鍵のかかる棚に保管するが、研究室から持ち出す場合には、匿名性が保たれて
いるデータに限定した。参加者の辞退に対応できるよう、連結可能匿名化とし、 ID番号と
個人を識別する対応表を紙媒体で作成したが、この紙媒は、研究室の鍵のかかる場所に保
管し、持ち出すことはしない。また、分析結果を提示する際、研究参加者にプライバシー、
匿名性が保たれているかを確認してもらった。加えて、今後、学会発表や論文掲載後、不
必要なデータはシュレッダーにかけ破棄する。これにより、研究参加者のプライバシー、
匿名性は保持される。
以上は、武蔵野大学看護学部研究倫理委員会より承認を得て進めた（承認番号 2609-2)。
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V. 研究結果
1. 本調査のデータ収集期間
第1段階である 1名の参加者Bさんには、 2016年2月から 4月までデータ収集を行っ
た。第2段階は、 2016年3月から 9月に東京をはじめとする都市部の病院に勤務する 5
名の参加者Cさんから Gさんにデータ収集を行った。第3段階は、 2016年 10月から
2017年 1月に遠隔地の病院に勤務する 2名の参加者Hさんと Jさんにデータ収集を行っ
た（参加者Jさんは、本名のイニシャルと Iが重複するためJとした）。
2. 研究参加者の概要
研究参加者Bさんから Jさんは、性別が女性 7名、男性 1名、臨床経験年数が 12年2
名、 14年2名、 15年1名、 16年1名、 19年1名であった。勤務している病院の地域
は、東京近郊の都市部が6名、遠隔地が2名、病院の異動経験は、新人看護師から同一病
院で異動経験なしが5名、異動経験ありが3名であった。また、勤務部署の異動回数は2
回から 5回で勤務部署は多様であり、現在の勤務形態は常勤6名、時間短縮勤務者2名で
あった。さらに、既婚者5名、未婚者3名、子どもを有している者が4名、有していない
者が4名であった（表 1参照）。加えて、社会人経験を持ち看護師になった者が 1名 (D
さん）、病院以外の医療施設勤務経験を持つ者が 1名 (Fさん）であった。
3. インタビューの実施概要
研究参加者Bさんから Jさんに実施したインタビュー回数は全員2回となったが、 2 
回目のインタビュ一時参加者が語り尽くした状況となったため終了とした。 1回のインタ
ビュ一時間は65分から 198分、 トランスクリプトの合計文字総数は、 23,654文字から
53,892文字と個人により異なった。また、インタビューの時間帯は、研究参加者の希望
に添い設定したところ、夜間勤務終了後2名、日勤終了後3名、病院施設の配慮により勤
務時間内が2名であった。実施場所は、全員が病院内の会議室等であった（表2参照）。
4. MasterテーマおよびSuper-Ordinateテーマの概要
キャリア中期にある看護師のストーリーとしてのキャリアの共通性を表すMasterテー
マおよびSuper-Ordinateテーマを表3の通りに示した。 6つの Masterテーマと 13の
Super-Ordinateテーマが浮かび上がった（表3参照）。
5. キャリア中期にある看護師のストーリーとしてのキャリアの記述
各研究参加者の第4段階の分析で浮上した Super-Ordinateテーマとそれに必要なトラ
ンスクリプトを引用しながら、解釈を記述した。表記上の約束事は次の通りである。
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第 6段階の分析結果により浮上した【Masterテーマ】（ゴシック体強調）
第 4段階の分析結果により浮上した Super-Ordinateテーマ（ゴシック体）
トランスクリプト （丸ゴシック体） BからJ:研究参加者、 o:研究者
筆者の解釈（明朝体）
トランスクリプトの頁／行数(AR祥南真筆行書体M)
例） (8-① -287,.._,300) 
研究参加者 Bさん 1回目のインタビューにおけるトランスクリプト 287行目
から 300行目
Super-Ordinateテーマに対する解釈（ゴシック体）
Masterテーマに対する解釈（ゴシック体強調）
状況説明 (ARP教科書体）、 強調文字は、語気の強さ
赤下線：記述的コメント 緑下線 ：言語的コメント 青下線 ：概念的コメント
波線震えながら言う
1) Masterテーマ【 1. 看護専門職者となった自分の患者に対する責務に気づく】
この Masterテーマは、 看護基礎教育課程を修了後、新人看護師として就職した初めて
の部署での出来事が節目となったキャリアを表す。また、このテーマは、2つの Super-
Ordinateテーマである、 1-1)自分が患者に「このくらい」責任を持っていることに「目覚
めた」と 1-2)「患者さんのために」医師と対等に看護師の「見方」で看護するんだから成
り立つ。
1-1) 自分が患者に「このくらい」責任を持っていることに「目が覚めた」
社会人経験があり 30代に入ってから新人看護師として働き始めたDさんが、勤務開始となって
3ヶ月目頃、泌尿器科の手術を受けた患者を受け持っていた時のことを振り返って語った。
o:6月にこれはすごい覚えているのは、言われてやるだけの感じだったんですけど、丁度オペ患を持っ
たんです。でオペ患を迎えに行って、一人でもうやってて、 （略）バルンっていうのを入れてて、戻った
ら5キロ、 500gだか伺だか牽引してくださいって申し送りで言われて、既にピーツて （大腿部にテー
プが）貼ってあったので、あっ、これ引いてんのかなって勝手に思って、どんどん血尿になって、
「ひゃ一つ」って、すごい自分で慌てて、ま先翡に言ってすぐ（牽引のおもりをつけて）引っ張って止
33 
まったんで事なきを得だんですけど、自分が申し送りをきちんと聞いて理解するっていうことが出来て
ないことに怖くなって、ついてきて、次、一緒についてきて確認してもらっていいですかって （先猛
に）聞いたんです。その先輩がひと言、「あんた学生じゃないんだから、看護師なんだから、自分でやり
なさい！」って、その時初めて、「はっ！」って目が覚めたんです。なんだろ、自覚って言うんですか。
その時初めて33にもなって初めてってあれですけど。確かにそうだなって、自分は免許も取ったんだ
し、いちいち学生じゃないなって思って、それから勉強したんですよ。勉強してなかった訳じゃないん
すけど、 （体が）きつくて勉強できなかったんです。それで、休みの日とかにも図書館、病院にきて勉強
してると、理解すると自信、仕事にも自信が出てきて、大した自信でもないんですけど。前はビクビク
してやってたことが怖くなくなった。伺となく先がわかるようになった。勉強したことが実際そこで見
れるし、ちょっと自分に、、勉強することによって、あの怖くないんだっていうことが分かったんです。
ますそこが1年目に。 (D—① -23~45) 
Dさんは、新人看護師として勤務し約3ヶ月、先輩看護師から「言われてやるだけ」と
いう感覚で働いていた。その 3月間には、先輩看護師から指示されたことを行うDさん
の姿があり、自分が患者に責任を負う立場にあることにまだ気づいていない。具体的事象
として、手術室から泌尿器患者を迎えに行く際、病棟に「戻ったら」「牽引してくださ
い」という 「申し送り」が理解できないにも関わらず、 「これ引いてんのかな」と不確か
な知識のまま 「勝手に（これで良いと）思って」術直後の観察を続けた。しかし、持続す
る「血尿」に何が起きているのかわからず、「慌てて」先輩看護師に対処してもらった。
対処できなかったDさんは、 「申し送り」内容が理解「出来てない」自分が術後の合併症
リスクを予測できずに患者を看護することに 「怖く」なった。当然 「自信」も持てない。
「怖く」なったのは、患者への責任を負うために必要な知識がないための予測困難なのだ
が、 Dさんはそのことに気づかず、不十分な知識に対する自分の不安を補うため先輩看護
師に手術室の申し送りに 「ついてきて」確認することを依頼してしまう。しかし、先輩看
護師からは、 「学生じゃないんだから」患者に責任を持つ「看護師なんだから」と、 「学
生」から国家資格を持つ「看護師」という立場に移行していることを諭された。先輩看護
師のこの言葉によって、 Dさんは、看護師が患者に行う行為は誰かに 「ついてきて」もら
うのではなく、 「自分」が患者の術後の危険性を回避し生命を守る責任を持って関わるこ
とだと 「はっ！」と 「目が覚める」ように気づいたのであった。この気づきによって、自
ら「勉強する」行動がとれ、 「自信」が持てるようになった。
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Eさんは、新人看護師としての勤務開始後のまだ 1週間以内の時、 がん性疼痛を伴うがん患者
に、定時の鎮痛剤を与薬する役割を担当した時の出来事を語った。
E: (略） 「あの人に座薬行った?9時だよね」って（先輩が）言って、「いや一今から行くんです」って
言ったら、「15分遅れてる、その間その人がどんだけ痛かったかわかるか」って言われたんです。弘旦
15分だしつていうのがどっかにあった、＿やることはわかってたけど、これをやってから行こうとか
思ってだ。多分それを切り上げれば行けたんですよね。だけど、ここまでここまでって思ってたから、
でその「15分遅れちゃってすみません」って言ったら、「私に謝るんじゃない。その患者さんにどうし
て遅れたのかちゃんと説明して、その 15分間痛かったっていう気持ちを自分がわからないといい看護
ができない！それがわからないなら明日から来なくていい」って言われたんですよ。それが入職して3
日とかまだ 1週間とか経っていないくらいのときで、すごいショックを受けて、「あ～来なくていいって
言われた・・・」でもなんか、どうしようかな、、、つて思って、「来なくていい」って言われたけど、来
ないわけに行かないし、で、どうしようかなぁ、ヽヽ、と思って、 （略）それでなんか普通に次の日来て、
その先輩はいて、何か言われるかな一つて思ったけど、別にその時はそれで終わって、特別あとで同か
言われることもなかったんですけど。なんか、あっ、このくらい重要な仕事をしているんだなと思っ
て、ていうのをすごい教えてくれた人で、で、なんかそれは一番じIに残る （略） 響いた気持ち、選いた
言葉ですね。 (E—① -323~347) 
Eさんが新人看護師として最初の節目と捉えた出来事は、病棟勤務開始後、まだ 1週間
も経ていない時期に起きた。Eさんは、担当していた患者への定時の鎮痛剤与薬を先輩か
、、、、
ら確認されたが、「15分遅れてる」と時刻通りに与薬していないこと、「その人がどんだ
け痛かったかわかるか」と患者を主体に捉えていないことを先輩看護師から指摘された。
しかし、 Eさんは、遅れた理由を「私は 15分だしっていうのがどこかにあった」と言
う。この語りにある 「だし」は、 15分を‘私は先に行う別のことがあり、遅れるのは 15
分だし＇という私自身を主体にした捉えられ方がある 。それは、痛みを持つ患者が主体に
なっていないため、疼痛コントロールをするという看護行為をする上で患者に責任が果た
、、、、
せていないことを表す。一方、先輩看護師が、 Eさんに言った 「その人がどんだけ痛かっ
たか」 「その 15分間（患者が）痛かった」という患者を主体にした捉えられ方がある。加
えて、 15分遅れたことが薬物の血中濃度に影響を与え疼痛コントロールが円滑に経過し
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ない原因となり得ることも包含している。それゆえに、「それがわからないなら」とは、
患者を主体にして看護を捉えるということが「わからないなら」、与薬という行為が及ぼ
す影響を考えられないなら、当然「いい看護ができない！」という意味が込められてい
る。この先輩からの「教え」によって、 Eさんは、「このくらい重要な仕事」、つまり
「このくらい」患者の痛みに責任を持つのが看護師ということに改めて気づいたからこ
そ、 「一番心に残る」出来事になったのであった。
以上の語りの解釈から、いずれも先輩看護師は、看護師と看護学生とは患者の術後の後
出血や疼痛コントロールに対する責任の重さが異なることを、当時新人看護師であった D
さん、 Eさんに諭しており、これが契機となって学生時代に行っていた看護実践との違い
を自覚していたことが明らかとなった。学生時代は看護師国家資格を有しておらず学習者
として実践しているため、責任を負ってくれる教員や臨床指導者がいる。しかし、新人看
護師であっても、看護を専門とする職業人となるため、看護専門職者としての自分自身がそ
の責任を負う。つまり、患者へ看護行為として何を実施するのかに留まるのではなく、実
施する行為をどのように実施するのかまで及ぶ。「看護師なんだから」「このくらい」とは、
術後合併症の回避や疼痛緩和といった患者に及ぶ危険性や苦痛を最小限の結果に結びつけ
られるよう、自分で患者の未来を予測して行為することまでが専門職者としての責任なの
である。この未来を予測した責任の範疇は、患者を時間軸で見ることができることを表し
ており、未来予測という先取りだけでなく、過去の経過や現在の経過をふまえてはじめて
可能となる。このように患者の過去、現在、未来を連続して見ることは専門職者として当
然のことであるが、学習者としての実践経験しか持たない新人看護師になったばかりの頃
は、過去から未来を連続して見ることの難しさが生じる。このような、学生時代や新人看
護師には見えにくい患者の時間軸を含めた責任の範疇の相違が「このくらい」と表現され、
「目が覚める」ような感覚を伴って気づいたことを表していたのであった。このことを D
さん、 Eさんは節目として捉えていたため、 〔自分が患者に「このくらい」責任を持ってい
ることに「目が覚めた」 〕を第 1のSuper-Ordinateテーマとした。
1-2) 「患者さんのために」医師と対等に看護師の「見方」で看護するんだ
現在も手術室で勤務するJさんは、手術室に配属された看護師 1年目から 2年目の頃に「見
方が変わった」出来事を次のように語った。
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J: はい。ます、就業時といいますか、自分の節目の 1{固が外科の先生にすごく認めてもらっだ時期が
あって、それが 1年目の後半から2年目の頭くらい、 (0:年表に 1~2年目 外科と書き込む）は
い、なんですね。それまでは外科の先生は怖くて、どうしようもなくて、で外科の手術につくのも、手
術室の看護師なんですけど嫌でしょうがなかったんですけど、その外科の先生にやっばり認めてもらっ
ヱ、「Jは外科が預かるから」って言って、外科の手術ばかりついてた時期があったんですよね。
(J—① -5~12) 
（中略）
0そうすると、この外科の先生に認めてもらった、つていう辺りをもう少し詳しく。
J: はい。え一っと、ます皆外科の手術っていうのを敬遠している中で自分を選んでもらった、ま、必要
とされているっていうのをすごく感じて、自分が頑張っただけ認めてもらえる、自分の力を必要として
” っていう経緯もありましたし、その外科部長じゃなくてもう 1人怖い医師がいて、その医師が肝
臓の切離の手術があったとき、肝臓血管の1鬼なんで血管を出していくんでけど、その血管の太さに合わ
せてこっちはそれに合った器械を出していたんですよね。であるときにそのオペレーターの怖い先生が
いて、第 1助手の先生が血管の太さを見て、「次これ頂戴」ってボソっと言ったときに、その執刀医
だった先生が「それはJが判断するから、同も言わなくていいよ」って言ってくれて、あーすごい信頼
してくれてチーム、チームっていうんですかね、 1つの歯車としてそうやっていけるっていうのは、こ
んだけ、え一っと仕事がスムーズにできるんだっていうのが、その分手術時間が短くなるし、患者さん
の手術侵襲であったりとか麻酔侵襲であったりの軽減につながるんじゃないかなって思い始めだのがそ
の頃なんですよね。それまでは、先生に怒られるのが嫌だとか、 （〇：うんうん）そういう感覚で手術に若
い頃はいたところを、そこでちょっと見方が変わって、それでどんどん手術室看護にのめり込んでいっ
こというか、きっかけは、ほんと、 1年目、 2年目くらいの時でしたね。 (J―① -44~64) 
（中略）
〇：あの、見方がここで変わったってところなんですけど、どういう見方からどういう見方に変わったの
か。
J: 大雑把に言うと、手術室を出たくてしょうがなかったんですよ。(〇:あー）やっばり、医者に怒られる
し看護って伺だろうって思ってたのがその頃。で出だし自分が頑張ったら頑張っただけ認められるってい
うのを知ってからは、もっと手術室で頑張りたい、もっと手術室を極めたいっていう風な見方になったの
がその頃ですね。
〇：極めるとどういうことにつながっていくというか？
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J: 極めるってことは、やっばり自分が若い時に見えなかったんですけど、患者さんの手術っていうのは
ー大イベントで、人生の中でも大きなイベントで、患者さんにとってどんだけ自分の知識や技術を還元す
歪つていう言い方はおかしいですけど提供して、より良い手術期を乗り越えるかなっていうところに俺は
つながるんじゃないかなっていう感じがしてるんですよね。それなので、そうですね、手術、、患者さん、
その患者さんをないがしろにしたくない、という思いからかもしれないですけど、そうやって自分が節目
でそういう風に言われても頑張る。じゃあ頑張った先に同があるのかなって突き詰めてったところが、ど
こかで患者さんに全部つながるんだろうっていうのを、そこで見つけることができたんだと思うですよね。
(J—① -100~19) 
（中略）
〇：その自信をつけるとか認めてもらえることで、自信が持てだっていうのは、難しい話になっだちゃうか
もしれないんですけど、仕事をする上でどういう意味があるっていう？
J: すごく大きく言うと、このまま看護師を続けていこうっていうのはありましたし、このまま手術室看
護師としてやっていこうっていうきつけにもなりましたねー。かつ、手術のことをもっと深く知りた
いっていうきっかけになったのもその頃だったような気がしますね。解剖の 1つ1つ、血管で腹腔動脈
から 3つ動脈が出てて、なんていうのを学んだし、さらにこの先生はこういうクセがあるからとか、
こっちの先生はこの糸の太さで血管を縛るけど、こっちの先生は 1つ細くなるんだよとかっていうのも
覚えるようになったりとか、いかに手術がスムーズにいくかって者えるようになったのは、やっばり認
めてもらってからの様な気がしますね。それまでは、早く手術終わればいい、早くっていうのも怒られ
ないで1可もないように終わればいいと思ってたのが、よりよくするにはどうしだらいい、この手術がど
うすれば良くなるんだ、つていうのを看護師的なところで者えるようになったのは、やっぱり認めても
らうっていうのが1つ大きな＿きっかけだったように思いますねー。 (]—① -667~684) 
新人看護師として手術室に配属されてから 「2年目の頭くらい」まで、 「外科の先生は
怖くて」直接介助をしても 「医者に怒られ」るという関係でしかなかった。そのため、外
科の手術が 「嫌でしょうがない」「看護って何んだろう」と思っていた。そして、患者に
ではなく自分に 「何もないように」つまり、自分が怒られないために「早く手術が終われ
ばいい」としか思えなかった。この時点では、 Jさんにとって手術の器械は、外科医が必
要な道具、直接介助看護師が必要な道具でしかない。しかし、 Jさんは解剖に沿って進め
られる医師の手術操作に合うように、「腹腔動脈から 3本血管が出て」という水準まで
「解剖の 1つ 1つ」を学び続けた。加えて、医師の手術操作の癖も覚えて対応した。その
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結果、「怖い」執刀医の手術操作中、「血管の太さに合わせて」「器械を出して」いく介助
の流れの中で、執刀医が「それ（器械の選択）はJが判断するから大丈夫」と第 1助手が
直接介助看護師に指示することを制する発言があった。その発言は、今まで「怒られて」
いた医師から「自分が認められ」ていることを表しており、その時Jさんは、学習し続け
たことに対して、 「自分が頑張ったら頑張っただけ認められる」、怖かった執刀医が直接介
助看護師である自分を専門職として「信頼してくれる」と体感できた。当初の Jさんは、
自分が「何もなく終わればいい」という自分主体の考え方だったが、「患者さんをないが
しろにしたくない」、患者さんが居なかったかのようにしたくないという思いを起点に、
外科医に渡す手術の器械は、単なる道具ではなく、この「手術（を受ける患者）がどうす
れば良くなる」かという、外科医、直接介助看護師の他、患者を含めた目的を持つ道具に
なっていた。そして、 Jさんは「自分の（器械を渡すための）知識や技術」が「全部患者
さんにつながる」という患者主体の 「見方」に変わっていった。
この「見方」の変化が、外科医師とも「 1つの歯車としてやっていける」ことへの気づ
きを導く。メタファーを用いて表された「 1つの歯車」という言葉は、看護師という歯車
と医師という歯車が対になって噛み合うからこそ、患者のための迅速な手術終了に向える
ことを表す。すなわち、直接介助看護師の患者を含む目的を持った円滑な器械出しが、単
なる執刀医を怒らせずに手術を早く終えるための介助ではなく、「患者さんの手術侵襲」
や「麻酔侵襲」の「軽減につながる」「手術時間」の短縮につながるという「看護師的」
な「見方」に変われたことを契機に、 Jさんは、医師と対等の立場で患者さんと共に「よ
り良い手術期を乗り越え」られることに気づいたのであった。
Hさんは、卒業後に就職した病院で、最初に配属された外科病棟の師長（トランスクリプトでは
マネージャーさん）が医師に働きかける姿を見た時のことを語った。
o: そこ（外科病棟）では、こうありますか。一番若い頃（の出来事）というか。
H: その頃は本当に必死でしたけれども、その時のマネージャーさんのこう者えとか、 （略）そのマネー
ジャーさんが、こう先生にもしっかり言える方だったんですよ。で、患者さんのためにつて者える方で、
患者さんのためなら、いろいろ時間を惜しますに先生ともやりとりするし、話をする時閻を作ってくれる
ムで、 (H-① -385~393) 
（中略）
39 
o: どういう場面がすごく Hさんの中にはこう、ヽ 0
H: あーそうですね。確か、マンマの、マンマの方で、脳メタもある方だったと思うんですけど、その
方の例えば、疼痛コン トロールとか、今よりも全然、当時は上手く出来なかったと思うんですよね。ま
してや脳メタなんかあったら、なかなか家族の人も遠のいちゃったり、なんてことがあったり、やっば
り疼痛コントロール、少しでも穏やかな時間が過ごせれば、脳メタがあって多少おかしなことを言って
も、こう少しでも家族がこうね一歩近づいてくれるようにならないかっていう風に先生とやりとりして
いたりとか。う一ん、そうですね。あとは、口腔外科の咽頭がんか伺かあった方で、病気が早く進ん
じゃう方で、なかなか□腔外科の先生方はそういう疼痛コントロールには長けてないんですよ。やっば
り。そこで、本当に先生と本気＿でやり合ゴたりとかして、ああこういうことしていいんだーっーて、ふ
-心＼つ。 (H—① -416~428) 
Hさんが最初に配属された部署で節目と捉えた出来事は、「マネージャーさん（師長に
該当）」が、 「疼痛コントロール」の薬剤調整や、「穏やかな」最期に向けて 「家族が」「一
歩近づく」必要があると判断した終末期の患者に関して、医師にも 「しつかり言える」看
護師と捉えたことだった。では、医師に 「しつかり言える」看護師とは、何を表している
のだろうか。それは、 師長が「患者さんのため」に「考え」、 「患者さんのため」なら「時
間を惜しまず」に医師と 「やりとり」する中で、例えば 「疼痛コントロールには長けてい
ない」医師に対して 「本気でやり合う」、すなわち、言い争えるまで関係が構築できる
程、対等に接していたことだった。 Hさんにとって、医師と 「本気でやり合う」「マネー
ジャーさん」の姿は、看護師が患者のベッ ドサイドで直接関わる実践のみならず、 「患者
さんのため」に患者の意思を主治医に代弁し、患者の尊厳を守る権利を擁護するという看
護師の責任範囲の観点からであれば、医師と対等に言い争うことも可能であるという気づ
きを導いた。だからこそ、 Hさんは、医師と「本気でやり合う」ことも 「していいん
だー」と気づきを表す語りをしたのだった。
以上の語りの解釈は、 Jさんが医師と対等の立場で患者さんと共に「より良い手術期を
乗り越え」られることに気づき、 Hさんが看護師の責任範囲の観点からであれば、医師と
対等に言い争うことも可能であることに気づいていることを明らかにしていた。これら 2
人の解釈は、いずれも医師という他職種とともに取り組む場面での語りから導かれてい
た。患者の治療方針や治療の進行に伴う看護師のあり方として、患者の術後合併症の軽
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減、終末期患者の疼痛緩和、家族との安寧の時間確保のためという患者への志向性をもっ
て医師に働きかけていた。その際、2人の看護師が語った時期は 1年目から 2年目という
キャリア初期であった。キャリア初期は、自分自身が患者に直接関わることも十分にでき
る実践、できない実践が混在する時期であり、この様な時期に「患者さんのために」とい
う「見方」ができるようになったことは、自己の実践が十分にできたか、できないかとい
うことだけ限定されることなく、患者にも関心を向けられたことを表す。また、キャリア
初期の頃に他職種とともに働くことは困難なことである。Hさんは、看護師長が医師と患
者のために「やり合う」姿を見て、これも看護師の実践だと気づく。Jさんは医師の手術
手技に合わせた解剖の学習を継続し、患者への目的を持った器械出しを医師に認められた
発言をきっかけに、自分が医師とともに働くことができていることに気づく。これらの気
づきは、いずれも自らの内省によるものではなく医師という他者からの承認を意図する言
葉かけや、師長と医師という他者がやり合う言動を見ることができる状況だったからこそ
看護師と医師が対等になれると気づくことができたのである。医師と対等の立場にあるこ
とは、 Jさんが医師と「 1つの歯車としてやっていける」、 Hさんが「先生と本気でやり
合ったり」「ああいうことしていいんだー」という語りの解釈から導かれており、患者へ
の志向性を持つ職種として相互に認め合えるからこそ医師と看護師が同等の関係にあるこ
とを表している。2名の看護師は、医師とはこのような関係で看護できることに気づいた
のであった。したがって、第2のSuper-Ordinateテーマとして 〔「患者さんのために」
医師と対等に看護師の「見方」で看護するんだ 〕とした。
第1と第2の Super-Ordinateテーマが導かれた解釈から、 4名のキャリア中期にある
看護師は、就職して早々の頃から2年目の始めくらいまでのキャリア初期に節目となる出
来事に遭遇していたことが明らかになった。第 1の Super-Ordinateテーマとなった 〔自
分が患者に「このくらい」責任を持っていることに「目が覚めた」〕にある「このくらい」
は、キャリア初期でも特に新人看護師になったばかりの頃の出来事から導かれていたた
め、学生時代に描いていた看護師の責任の程度とは相違があることを表している。キャリ
ア初期にある看護師たちは、これまでの看護学生から専門職者に移行している只中の時期
であり、看護実践力が十分に備わっていないため、患者や家族に対して自分の実践力で負
える責任のみが看護師の責任範疇だと自覚してしまう危険性がある。実際に、 2名の看護
師の語りは、手術直後や終末期といった身体的状態が不安定な場面であるため、時間経過
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に伴って看護実践も変化していくことを余儀なくされる。先輩看護師にとっては円滑に看
護実践が可能でも、新人看護師単独では難しい。しかし、単独での看護実践が困難な場面
だからこそ専門職として現在の自分の知識の不足や時間軸によって患者を捉えながら責
任を負えていないこと自覚しやすい。それゆえに、 「このくらい」責任があることに「目
が覚める」ような気づきは、看護学生から専門職が行う職務として移行する一過程と言え
る。
また、第 2のSuper-Ordinateテーマである 〔「患者さんのために」医師と対等に看護師
の「見方」で看護するんだ〕は、看護師が医師という異なる職種に対して「患者さんのた
めに」という志向性をもって関わっている語りから導かれていた。医師と看護師は、保健
師助産師看護師法第 31条に定められらた業務規定において、診療の遂行では医師が看護
師に指示することができる関係にある。しかし、「患者さんのために」行う行為や思考は、
医師と同ーとは限らず看護師としての「見方」がある。第2のSuper-Ordinateテーマの解
釈からは、個人の学習の継続や、患者の代弁、患者の尊厳を守る権利の擁護といった看護
職者の倫理綱領に規定される職務が現れていることが明らかにされている。これらの職務
に対して、看護師としての「見方」が確立されていたからこそ、医師という専門職と対等
の立場でその責務を遂行できた可能性が高い。 4名の看護師たちは、看護学生から専門職
者としての移行過程において、自分の知り得ない看護師の責務があることに気づき、また、
その遂行も患者に対する看護専門職者としての責務と気づいたのだった。
よって、第1のMasterテーマを【 1. 看護専門職者になった自分の患者に対する責務に
気づく】とした。
2) Masterテーマ【2.職業としての自分なりの価値を感じられるからこそ看護師を続
ける】
この Masterテーマは、看護師経験5年目から 10年目頃にあった節目でのキャリアを
表す。また、このテーマは、 2つの Super-Ordinateテーマである 2-1)患者や家族から生
きようとする力を「実感」できるから頑張れると 2-2)患者への「思い」が強くなっている
自分を感じられるからこそ典味深いから成り立つ。
2-1)患者や家族から生きようとする力を「実感」できるから頑張れる
外科病棟勤務が最も長い Eさんは、病棟での夜勤が日勤よりも好きであると言う。それは、「自
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分の」考えた優先順位で「順繰り」に仕事を進めることが出来るからである。その Eさんが、夜間勤
務で受け持った術後患者について「すごい」という言葉を繰り返し用いながら語った。
E: C略）だけれども不穏になる患者さんも多くつて、昼間はすっごい普通なのに叫んじゃったりとか、暴
れちゃったりとか、そういうのを初めて見たときにはーなんか人間ってすごいなあ一つて思って、で鎮痛
剤、鎮痛剤使って抑え込んだりとかするじゃないですか、で、こういうのってこの仕事してないとわから
ないし、 （略）不穏になっちゃう人ほど生命力を感じて、どんなに具合い悪くても、チュープとか管とか
入ってても関係なくガジガシ動こうとしたりだとか、ま痛いんだろうけど、すごい生命力があるなあ一つ
て感じて、ね、もう暴れちゃうと治療ができないから、薬とかそれは使うんだけれども、人間って、、、す
ごいな一つて、漠然と不穏になる度思ってて、あっこの人ってすごい「生きたい」って、病気を持ってる
けど「出してくれ一」っていう人とかもいっぱいいて、「こんなとこにつないどいて！」みたいに言う人
もいて、治療してるんだよって言ってもわからない、話してもわからないし、痴呆は夜間だけみだいな人
とかに限ってそうだけど、もっともっと生きたいっていうエネルギーがすごい溢れてて、私は嫌いじゃな
かったんですけど、なんかこういう仕事してなかったらそういうの見えてないし、あの一実感できないか
ら、、、やってて良かったなって、そこに結びつけるのも変なんですけど。なんか、人間のすごさを見れる
謹だな一つて、毎回夜勤をやってる時は感じてましたね。うん。（中略）「いや一、迷惑かけちゃてすみ
ません」って言う人もいるんですけど、「いやいやそんなことはなくて、仕様がないことだから。でも生
きたいっていうパワーが見えて私はいいと思いましだよ」ってお話するんですけど。今はちょっと夜勤が
できないからそういうのもなくて残念だな一つて思うんですけど。 (E—① -428~462) 
Eさんは夜間帯に術後せん妄や痴呆で不穏になる患者さんとの関わりから、 「人間ってす
ごい」「この人ってすごい」と人のすごさについて力を込めた語りをする。一体 Eさんは何
のすごさを夜間帯勤務で感じているのだろうか。「すごい生きたい」「すごい生命力がある」
「生命力を感じて」という言葉からも、人が生きていく際の力を感じている。Eさんには、
その力が「ガシガシ動こうとしたり」というように患者の激しい動きを伴う時に、 「エネル
ギーがすごい溢れ」「生きたいパワーが見える」のである。その時の患者は、術後せん妄や
不穏といった平常から遠ざかっている状況にあるが、その場に収まりきらない「エネル
ギー」や「パワー」に動かされている。Eさんがその様な「生きたい」 「人間」が「すごい」
と感じられるのは、必死に 「生きる」ことに向かっている患者と共に自分自身の気持ちも
その力に動かされているからであろう。Eさんは患者から発せられるエネルギーを同じ空
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間で「実感でき」ることが、看護師という「この仕事」の「すごさを見れる」ことと捉え
ている。そのため、 外科病棟勤務ではない現在は、そのような患者の力によって自分の感
情が動かされることがなく 「残念」なのである。 Eさんは、術後せん妄症状のような「エ
ネルギー」を発する患者から同じ空間で「生きる」力を「実感」することができたからこ
そ、これまで看護師を職業として「やってて良かった」つまり 、続けていて良かったと思
えたのであった。
cさんは、緩和ケア病棟での勤務が「ターニングポイントだった」と患者、家族との関わりを語っ
た。そこでの患者や家族との「濃厚な関わり」が自然に「ぱ一つと」思い出されてきてしまい、声を震
わせながら、時に泣きながら語った。
（以下、強調体は強い語調、 斜体部は少し声が震えながらの会話を表す）
C: (略）希望はしていなかったんですけど、 緩和ケア病棟に行く機会があったので、 （略）こう緩和ってい
う看護の者え方が、今までとちょっと全く、なんか全く違う訳ではないんですけど、緩和っていうまた世
翌に、 （略）なんかすごく看護の深さとか、なんかこう看護だ／プじゃなくて、人が生きていく上でのなん
か大切なものとかを、、、こう、、勾ていうのかな、、、、、か、感じることができた、、というか、、難しいです
ね、、、、そこら辺が自分のターニンクポイントっていうか、 節居だっだのかなって、、、
o: もうちょっとその辺りを詳しく、ヽ ヽ
c: なんかちょっとこう、いろんな、、、 緩和ケア病陳／ば、 なんかこうちょっとこう濃厚な、腐わりが多くっ
てい、なんか泣いちゃうんです／プど、い、亡くなっだ、患者さんもいだんです／プど、家族とかもすごい肋ま
してくれてヽ ヽヽ 、ヽそうですね、合も思い出すと泣いちゃうんです／プど、、、
o: ごめんなさい、泣かせちゃって、ヽ
c: あっちょっとハンカチカ（あっティッシュを、ヽ ヽ
（涙を流しながら部屋に備え付けてあった洗面台のペパータオルを急いで立ち上がり取りに行き、戻る）
c: 緩和の語をすると悪者さんを思い出しちゃって、、きつかっだんだけど、、、なんかこう、人が生きると
か死ぬってすごtJ、家族の坪とかを感じたりとか、緩和ケアって、こう、病院って元気になって滞って行
くっていうところ力恒標、主になるんですけど、緩和っていうのは最後の暗を過ごすっていうの力（毎＠
漫厚な悪者さんだっだんです／プど、でも、すごくこう、荷て言いうんだろうな、自分の人生の中で、ヽヽ 人
として、こう勉強になっだ。庖かすいません。いろんな痘者さんのこと力知てきちゃってヽヽ
〇：思い出させちゃて、、
c: はい、そこがこう、最近、ここ5~6年前になるんです／プど、緩和はすごい衝撃約でしだ、厘歴って
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言うか、あの、、いい庖強になったなあっていう。そこらへんでX病院に来てからは、人に支えられたの
と、あと悪者さん家族にすごくこう支えられたなって思って。こう来たかなって。なんか、すいません、
痘くつもりなかっだんです／プど、なんか患者さんのことが魚にパッ一っと出てきちゃって。
〇：きっと大事にされてきたんですよね。
c: はい、そうですね。そこは、ヽヽヽ、うん、、それ力笏ったから頑張れだっていうところですかね。 blや一
もう肋すかしいー。すいませんー！ (C—① -43~80) 
（中略）
C: C略）その人がなんかこう初めは、伺だろ「大丈夫、大丈夫」ってしっかりはしてたんですけど、 （略）
少しすつこう、う一ん自分の辛さを話してくれる場面だとか一、あとその人は同だろう、やっばり自分の
辛さ、死ぬ辛さよりも、その死んだ後に残された家族のことをすごく心配されてて、そのことをすごくこ
う気にされていた方で （略）、すごいこう自分の身体じゃなくて家族のことを第 1に考えてる人だったん
ですけど、 （略）お子さんも実はl」Iっちゃいながらも、お父さんの様子だとか、お母さんが頑張っている
様子を見てて、あの初めはあんまりしゃべったりしなかったんですけど、面会も多くなったり、私達も最
初照れて、なかなか話せなかったんですけど、でもどんどんどんどん話すようになって、ヽヽ、すご＜家族
が一苅となっていく様子力になんだろ、嬉しかったし、、辛かったんです／プど、ヽヽ、（略）初めは本当I~
おろおろしていだ様な奥さんだったんです／プど、 I茄が湧っだ、人が変わってい＜姿っていうのが、‘‘‘‘‘
なんだろ、すごいなっとかって思いながら、、、（略）その短い陪閻だっだけどやりきったっていう思いと、
その亡くなった後も（患者に）「自分達は大丈夫だから、心屍しないで！」って、亡くなった後も料って
言うか、絆でつながっているのは感じてたので、（略）それは自分にとっては、プラスって言うか、、、う一
ん、室つて言うか、、、大切なことだなって思ってヽヽ、すいません、こんな、泣＜，全然泣くつもりじゃな
かっだのにすみません、 （圃各）
O:Bさんにとって、どんなふうな宝物、どんなふうにいい物だったのかって （略）
c: 自分にとっては亡くなるのは、こう辛いことなんです／プど、でもその人がどういう人生を生きだかっ
ていうことが宝、価儲って言うか、、、亡くなった後も家族を支えてる存在であっだりとか、あの、なんだ
ろ、そういうのは、あの看護っていうか、看護ですかね、看護としても人としてもなんかこうすごい大切
なことなんだなって、大切なものなんだろうなあってヽヽヽ、感じてましたね。
o: さっき言ってた、人としてっていうところ。
c: はい、そうですね。はい。やっば、 X病院に来て、緩和ケア病統はちょっとこうターニングポイント
だっだと思います。はい。 （後略） (C—① -112-167) 
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cさんは 10年目頃、思いがけず異動先となった緩和ケア病棟勤務で「すごい衝撃的」な
出来事があり、それを「節目」「ターニングポイント」という言葉で表す。 Cさんが「人が
生きていく上での大切なもの」「宝」「価値J「人として、こう勉強になった」「自分にプラ
ス」と表現が定まらないながらも、自分にとって想像以上に豊かな内容が得られたことを
表している。「勉強になった」「自分にとってプラス」という表現からも患者や家族から「宝」
や「価値」を得ている。それは、患者と家族が死後も生きているように「絆でつながる」
関係性の強さのことである。その関係性の強さは、闘病過程においてつくり上げられ、患
者とその妻や子どもといった家族全員が、患者の「良い最期」に向けて変化していく。患者
自身は、最初「大丈夫」と苦痛に耐えていたが「残された家族」の「心配」を吐露し、妻
は、「おろおろしていた」が「私達は大丈夫」と「芯が通った」人のように振る舞う。子ど
もも面会時には、家族や看護師と「あまり話さなかった」が、きっと話せなかったのだろ
う。そして、「だんだん話す」ようになる。この変化は、家族全員が、患者の残された時間
を「家族が一丸」となって生きようとするだけでなく、患者が「亡くなった後も絆でつな
がっている」ことを誘う。そして、 Cさんも看護師として「良い最期に向けてどう接して
いったら良いかを一生懸命考えて」模索し続けていた過程があった。その結果、 Cさんは
家族が患者の身体がなくなっても、見えない「絆でつながる」ことによって生きようとす
る力を持つことができたと理解した。そして、「看護だけではなく、人としての」「価値J、
すなわち、人にはこれ程までに生きようとする力が備わっていると知ることができたので
ある。 Cさんにとっては、死に向かいながらも生に向かおうとする、逆説的な人の持つカ
を初めて「感じ」られたからこそ、その患者や家族に「支えられて」「頑張れる」、ここま
で「やって来たかな」と看護師としての自分の過去を認められるように思えたのである。
この様に、患者や家族の生きようとする力を Cさんが「感じ」られたことは、自分自身が
看護師を続けていく原動力になっており、これを「ターニングポイント」と語っていたの
であった。
以上 2人の語りの解釈は、 Eさんが、術後せん妄症状を呈する患者の「エネルギー」から
「生きる」力を「実感」しながら看護師を続けていたこと、また、 Cさんが、ターミナル期
にある患者や家族の生きようとする力を「感じ」られたことが、看護師を続けていく原動
力になっていることが明らかになった。これら 2名の看護師は、いずれも患者の生命が危
ぶまれる状況に関わっていたが、その頃は約 5年から 10年の実践経験を持っており、この
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様に不安定な患者に対しても標準的な看護実践は可能な時期であった。新人看護師であれ
ば、標準的な看護を実践することで精一杯な自分自身にもかなりの志向があるが、経験年
数のある Cさん、 Eさんは、既に標準的な看護は実践できるため、患者や家族の発言や行
動に「すごい」志向性が向けられる。そして、彼らの側に立った感覚まで同一になろうと
する。だからこそ、同じ空間に居るだけで彼らの生きようとする力を同じように「実感」
してしまうのである。その「実感」が、患者や家族の生きようとする力から Cさん、 Eさん
にとっては看護師として頑張れる力に変わっていく。各々の看護師が自ら意図的に頑張る
のではなく、患者や家族の生きようとする力を「実感」できたことに附随するようにして
これまで看護師を職業にしてきた自分を承認でき、この先（未来）の頑張りをもたらしてい
たのであった。したがって、第 1のSuper-Ordinateテーマとして 〔患者や家族から生きよ
うとする力を「実感」できるから頑張れる〕とした。
2-2)患者への「思い」が強くなっている自分を感じられるからこそ興味深い
Dさんは、「悲しい」「嬉しい」「嫌だな」「だから楽しい」という感情を表す言葉を多用して、患者と
の関わる上で、感情をコントロー ルすることの難しさについて語った。
（甜＇依部は、少し声が震えている）
o: 庖年居だったかな、 10年自近かっだと思うんです／プど、忙しさにかまIプて仕裏はこなせるのに、人
の立娼っていうか、懇者さんの立娼に立っだことを者えてないなって思っだんです。座召ってあるでしょ、
勾＇この仕事やってて 。勾磨もステルベンとかをやって、処匿して、悲しいんだけど、こんな屏に涙流し
てその都度涙流してたら仕事にならないっていうか、でも忘れちゃいけないっていうのも都度都度思って
いだ／プど、 でも忘れてるんですよね。 (D-① -345~351) 
（中略）
o: そうですね。1可か、何かね、すごくね、暴力振るわれたりってこともありますよ。ハラパン食らった
りとか、いろんな人はいますけど、でも続けてるのは、まあすごく返ってくるものが大っきいからとか。
すっごくかわいいおばあちゃんとかいるじゃないですか。すごく痒いって言われて、ちょっとちょっと冷
やしてあげて、「すごいあれから眠れたのよって一、ありがとう一」って言われた時には嬉しくて。同か
でも伺かでも私も感情が出ちゃうからあれなんですけど、 （略）伺かその人身内の様に思っちゃって、本
当は私看護学校の先生が、平等に扱わないといけないって、患者さんは平等につて教わって、どの患者さ
んを特定とかではなくて、平等につて感じできて。でも、どうしてもその人には親しみが湧いちゃって、
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私、見ているといすれ亡くなるっていうの分かるじゃないですか、すごいさっきみだいに氾きそうだなっ
ヱ、嫌だなって、結果亡ったんですよね、喘息も持ってて、ちょっとちょっとね、看、看取りたいってい
うのと看取らなくってほっとしたっていうのとありましたね。すごい感情ってこの仕事って出てくるなっ
ていうか、だから自分、、、伺ていうのかな、、、感清のコントロールを逆にしなくちゃいけないって思うん
ですよね、仕事しているうちに、だけどあんまりコントロールしすぎるとさつきみたいに患者の思いを
ね、、、そこ難しいなと思って。
0. そうですね、、、
o: でも、だから楽しいんでしょうね。そういうこと色閃者えられるから、とは思います。もっと早くこの
仕事やってればよかったなって、思いますけどね。（略）あとは、、、あーそう、そうこれ、よくステルベン
に当たる時、つてあるじゃないですか。(0はいはい）よくついてるっていう、お祓いいこうかって。(O:
はいはい）続いてたから自分が落ち込んでいたんですけど、先翡に言われだんですけど、すごい年配の看
護師さんに、「それはね、あなたが、あなたに最後看取って欲しいからなのよ。だから落ち込むことはな
いのよ」って言われて、ああそうかって、気が楽になって。じやあ最後きちんとお見送りしようって気持
ちを切り替えられたのは先輩のおかげだった。だから後輩も落ち込んでる時に同じ様に言うようにしてる
んです。私が救われてる。 (D-① -372~407) 
Dさんは、患者から 「暴力」や「ハラパン」チを振る舞われたりした経験を持っている。
当然、このような患者からの行為には、ネガティブな感情が伴う。しかし、 Dさんは、ネ
ガティブな感情は、暴力的な行為とは正反対の行為からも生じるのだと語る。「かわいいお
ばあちゃん」に冷篭法を行い 「ありがとう」とお礼を言われ「嬉しい」というポジティブ
な「感情が出ちゃう」ような患者に対しても、 一方でそのような「思い」が強くなってし
まうと、その患者が「亡くなる」ことが避けられない病状に陥った場合、 Dさんは 「泣き
そうに」なり、 「嫌だな」とネガティブな感情が湧き出てしまう。このように、 Dさんは、
例え同じ患者であっても、ポジティブな感情とネガティブな感情の両方があり繰り返し感
じてしまう。しかし、それは「この（看護師という）仕事」だからこそ繰り返されるので
あり、感情をコントロール 「しなくちゃいけない」と言う。だが、コントロール 「しすぎ」
ると「患者の思い」が忘れ去られてしまう難しさがある。
Dさんは看護学生の時、教員から原則として患者へ「平等に」関わるよう教わっていた。
繰り返し「平等に」と言うその背景には、常に、 「平等に」関われるよう意識しつつ「感情
のコントロール」をしているが、 「平等に」から逸脱してしまう時、すなわち、患者と関わ
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り自分の様々な感情をコントロールできない時は、「患者の立場に立って」患者の「思い」
が「すごく返ってくる」から「いろいろ考えられて」「だから楽しい」し看護師として「救
われている」自分もいることを表している。 Dさんは、患者から感じられてしまう自分の
ポジティブな感情もネガティブな感情もすべて看護師としての楽しさにつながっていると
捉えており、このことは、「もっと早くこの仕事してれば良かった」という言葉からも、会
社員として働いていた Dさんが、過去の職業と比較して看護師は、患者に抱いてしまう多
様な「思い」があるからこそ、現在も楽しく働きつづけられることを語っていたのであった。
Eさんは、外科病棟から希望ではない泌尿器外科病棟に異動したことを契機に、 5年目頃に看
護が「楽しかった」「おもしろかった」と「一番の転機」であったと思えたことを次のように語った。
E: ・・・やっばり看護師も異動があるので、ここから泌尿器の、泌尿器外科に移って、で、泌尿器外科
に移った時は「すごい嫌～」だったんですよ。なんかやりたいことでもないし、泌尿器外科ってピントこ
なくって、イメージも湧かなくって、あーなんか辞めようかなーと思っだのが 1つここで、（中略）で泌
尿器に行ってみたらここがすごく楽しかったんです。ここが、これが一番の転機というか、（中略）とて
も、あー看護をしているんだなー自分はって、（略）その泌尿器に移ってから、まあ5年経ったから旦盆
の中でどういうことをしてったらいいとか、患者さんとの距離とかもわかってきて、つていうのもやりや
すくなってきだっていう要因なんだと思うんですけど、何かこの時に、ヽヽ、何ていったらいいのかな、ヽヽ
自分がこうすることで患者さんってすごく良くなっていくなんだなとか、あの一私、私って言いうか、重
護、看護によって患者さんが変わるんだというのが発見できた時期だったんです。 5年いだのかな?4年
か5年いたんですけど、この時が節目というか、（中略）この時に看護ってやっばりすごく面白いって認
墨ヒのと、やっばり看護をすることでお医者さんだけじゃなくて、なんか看護師が入ることでやっばり
チーム医療ができるんだなって実感した時期ですね。
〇：具体的にその時期ってどんな、、患者さんが変わって。
E: C略）えっと今でもすごい覚えているのは腎がんの患者さんで、（中略）すごーい怖いとっつきにくい
おじさんって人だっだんですけど、最初は話さなくつて、ちょこっとしか話さないんだけれども、ドンド
ン話していくと、若い時はこうだったんだよねとか、本当は治療を、本当は痛かったからもっと早く来れ
ば良かったんだけど、腰痛だと思ってて、腎臓だとまさか思わなくて、とかいう話をしたりだとか、あの、、
ドンドンこう話してその人のために何かやっていってあげたいっていう思いが強くなっていって、（中略）
でもやっばり病気が進んでいだので、状態的には体の状態的には悪くなってってしまって、抗がん剤やっ
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たり痛み止め｛吏ったり、（中略）奥様とも仲良くなって、その娘さんもいたんですけど、もう家族で最後
香取ってあげた人なんですけど、で亡くなったんだけど私も悲しかったんだけど、家族はすごく私だけ
じゃなくて、その看護婦さんにすごくよくしてもらった、この病院に来て良かった、つてすごい泣いて伺
回も来てくれたんですよね。亡くなってからも葬式終わりましだとか、 1年経ちましたとか、手紙も書い
てきてくれたりとか、伺かそれはすごく覚えているんですけど。そういうのを重ねていって、おもしろい
な一、この仕事おもしろいな一、おもしいろいっていう言い方が合ってるかわからないんですけど、 自盆
には合ってるのかな一つーていうことを思っていて。 (E—① -7~66) 
Eさんは、 5年目の時、希望ではないが泌尿器外科病棟への異動を命ぜられた。泌尿器
外科病棟の看護が「ピンとこない」し「イメージも湧かない」のだが、ここでの患者との
関わりから、「これが一番の転機」となり、「看護によって患者さんが変わる」楽しさを「発
見」した。この時の Eさんは、 5年間で「患者さんとの距離」のとり方がわかってきたと
言う。つまり、「距離」とは患者と自分の間の援助における人間関係の構築の仕方のことで
ある。この構築の仕方が、「自分の中でどういうことをしていったらいい」のかがわかって
きたのであった。実際に、 一見「とつきにくい」という「思い」を抱いた患者に対して、
臆することなく「距離」を縮めるために「ドンドン」話をしていく。「ドンドン」という表
現を繰り返す Eさんは、自分が積極的に関わることで、患者も話をするようになり、次に
は「何かやってあげたい」という「思いが強くなって」いくのであった。「ドンドン」とい
う勢いのある Eさんの表現と比例するように「思い」の強さも増し、患者のみならず家族
への関わりにも拡大していく。患者と「ドンドン」関わった分だけ看取りでは「悲しかっ
た」感情が付随してしまうのだが、 Eさんは、自分が患者や家族に抱いてしまうこのよう
な感情が、関わり方に直接結びついてしまうことも語る。語りの最後に、「おもしろい」と
3回も連呼するが、 Eさんは、患者が亡くなった時に抱く「悲しかった」感情を「おもし
ろい」仕事と捉えているかのうような表現に一瞬の違和感をもち、「自分には合っている」
と言い直す。それは次のような意味を含んでいる。 Eさんは、自分の中でこの様々な感情
が湧き起こっては沈み込み、そして関わり方も変化していくことを感じられる「この仕事
（が）おもしろい」と捉えているからこそ、最初は「すごい嫌～」でピントこなかった泌
尿器外科病棟の勤務を辞めず「一番の転機」となる「看護をしてるんだな一」と思える実
践ができたのである。
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以上の語りの解釈から、 Dさん、 Eさんは、自分の感情をコントロールしながらも喜怒哀
楽が湧き出ては沈み込んでいることを感じ、その感情があるから看護師という職業を Dさ
んは「楽しい」、 Eさんは「おもしろい」から続けていることが明らかになった。また、 2名
の看護師たちは、自分の感じた感情の対極にある感情が湧き起こってくるにも関わらず、
感情のコントロールが破綻することはなかった。それは、困難感を抱いていながらも「だ
から」こそ、とポジティブな感情として捉え直していたということも明らかになった。Dさ
ん、Eさんは、約 5年目から 10年目の時期であったため、患者との関係構築の仕方も自分
なりにできるようになっており、看取り場面や時には暴力を振るわれるといった困難場面
も複数遭遇していた。このように、あらゆる場面の患者・家族との出来事は特別なことで
はなく 、その出来事に対して湧き起こってくる患者・家族への「思い」から生じる自分自
身のポジテイプな感情、ネガテイプな感情の方が浮かび上がり、積極的に関われば関わる
ほどさらに感情が増幅してしまうのであった。その増幅した自分の様々な感情を感じられ
ていることは、決して困り事として捉える語りではなく、看護師という職業を続けている
と感情が生じてしまうことに興味が深まっていることを表していた。そこで、第 2の
Super-Ordinateテーマとして 〔患者への「思い」が強くなっている自分を感じられるから
こそ興味深い〕とした。
以上4名の解釈から、第 1の Super-Ordinateテーマとなった〔患者や家族から生きよ
うとする力を「実感」できるから頑張れる〕では、看護師たちが患者や家族という看護の
対象者から発せられる力に対して感じていた。一方、第2のSuper-Ordinateテーマとなっ
た〔患者への「思い」が強くなっている自分を感じられるからこそ興味深い〕では、看護
の対象者ではなく、その対象者を思う自分自身に湧き起こった感情を感じていることが明
らかになった。第 1の Super-Ordinateテーマを形成した Cさんは、ターミナル期にある
患者や家族がともにつくり上げた生きようとする力を「大切なこと」 「すごい」 「宝」な
どの表現を用いており、 Eさんは、術後せん妄症状を「生きる」力として感じられる看護
師だった。第2のSuper-Ordinateテーマを形成した Dさん、 Eさんは主に看取りに向かう
場面で湧き起こる多様な自分の感情を感じ取っていた。このように、各々の看護師にとっ
て感じている現象や感情の表れ方も異なっている。つまり、自分にとって価値あるもので
なければ感じることがなく、価値あると位置づけられたからこそネガテイプな感情が湧き
起こることに対しても自分なりに価値づけができた可能性が高い。患者や家族という看護
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の対象者と関わる時に、対象者から発せられる感情も、自分が発している感情も、すべて
を感じられるのが看護師と捉えた職業的な価値と言える。そして、これら全ての看護師が、
自分で感じられたポジテイプな感情もネガテイプな感情も職業として「興味深い」し「頑
張れる」という未来に向かった継続を示唆する表現を用いてテーマが形成されていた。
したがって、第2のMasterテーマを【2.職業としての自分なりの価値を感じられるか
らこそ看護師を続ける】とした。
3) Masterテーマ【3.自分なりの看護実践がつくりあげられていく】
この Masterテーマは、看護師経験約5年目から 10年目以降にあった節目でのキャリ
アを表す。また、このテーマは、 2つの Super-Ordinateテーマである 3-1)患者や家族に
対して 「前はそこまで思わなかった」ような考え方で関われると 3-2)どんな時でも「自分
のこのケア」ができるようになってくるから成り立つ。
3-1)患者や家族に対して「前はそこまで思わなかった」ような考え方で関われる
Eさんは、 8年目頃までは泌尿器外科病棟に勤務していた。その後、第1子の妊娠・出産の後、
育児休暇からの復帰では内科系病棟で時間短縮勤務となり、その頃のことを語った。
トランスクリプト① （育児休暇後/10年目）
E: あと、出産したあと、出産してから戻ってくるのに 1年半、 1年半で戻ってきだんですけど、あの一
病院自体が新しくなってて、あの一コンピューターも初めて入っていたし、やり方も全然変わっていたり
とかして、 1年半で使ってる薬も全然違っててジェネリックになって、全く本当に同もわからない状態で
まだ戻ってきたので、そこもすごい大変だったんですけど、、、だけどなんか子ども産んでからの方が、ヽヽ
産んでからまだ仕事戻ってきた時の方が、あの一、なんていうか一患者さん側に立てるなー というか、 室
族がいるっていうのがすごい自分とちょっとつながったりして、お孫さんとかが、入院している方のお孫
さんとかが来て、おじいちゃん、おじいちゃんとかって言ってると、亙んないつもは辛そうにしているの
にその子が来ている時だけは空こいニコニコしてたりとか和やかになってると、こっちまで胸が熱くなっ
ヱ、誓そんなの結婚する前とか、子ども産む前とか、そこまで思わなかったけど、なんかそちら側に
立って者えらえるというか、なので、ま転機というか、変わったこと、 自分の中で変わったこと。そこも大
逹 。 (E-①-79~93) 
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第一子を出産し育児休暇から内科病棟勤務に復帰した Eさんは、「結婚する前」「子ども
を産む前」「子どもを産んでから」「出産してから」「出産したあと」というように、出産前
後の時間を明確に区別して語る。出産前後の区別の一つには、「病院自体」の建て替えや「コ
ンピュータ」による電子カルテ導入といった物理的環境が「変わって」いたことがある。
しかし、 Eさんにとっては、「そこもすごい大変だったんですけど」と言うように物理的環
境の変化とは違い、もう一つ、 Eさん自身が「変わったこと」が「大きい」「転機」と捉え
ている。 Eさんにとってのこの大きな転機は、物理的環境の変化の語りに比べEさん自身
も言葉を探りながら語られており、「あの一、なんていうか」「というか」「なんか」という
言いよどみをきっかけに「患者さん側に立てる」「そちら側に立って考えられる」という「側」
が現れてくる。自分とは異なる「側」の場面とは、患者側が「辛そうにしている」表情か
ら「和やかになっている」表情を見て、自分の側も「胸が熱くなる」という感覚や感情で
「ちょっとつながったり」するような変化であるという。出産前は「そこまで思わなかっ
た」、すなわち、現在はそこまで思える感覚や感情があるほど、出産前後という時間を境に
して生じた転機が「そちら側」「患者さん側」という言葉にある。以下に具体が語られた。
トランスクリプト② （育児休暇後/10年目）
E: 育児時間（時間短縮勤務時間のこと）短いので、今までやってたような患者さんを5人受け持って血
圧測ったりやり取りするっていうよりは、なんだろう点滴を皆の分つないだりとか、みんなとは違う業務
を振り分けられてて、なんで全員の患者さんと話すみだいな、だから余計に全部が見えてたのかも知れな
いですけど。
〇：そうか、チームに入ってというよりかは、全体で見方が変わったっていう話しですね。どういう家族の
面会以外に。
E: あとは意識がなくて、患者さんが。痛みとか言わないような患者さん、痛み止め使ってたかは受け持
ちじゃないからちょっとわからないんですけど、受持ちじゃないからちょっとわからないんですけど、、
奥さんがいらっしゃって、その時私は点滴かなんかつないでいて、で一意識がないけれどなんか話しなが
ら点滴つないでやってたんですよね。「点滴つなぎますよー」とか。奥さんがその時に入って来られて、
「こんな意識のない人にも看護婦さんはお話するんですね」って言ったんです、私に。それで、「話する
んですよ。耳は聞こえてなくても、聞こえてるかわからなくてもちゃんと聞いてらっしゃるから頭の中で
は聞こえていると思いますよ」みたいな話をしたら、なんか泣いてしまってその奥さんが。この先後先短
いから、看護師さんにこんなに良くしてもらった良かったねって。そんな話をした時に、なんかなんだろ、
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戻ってきたばっかりだったので、その人がどういう経緯で入ってきたのかわからないけど、入院期間も長
かったんですけど、入院中の流れもあんまり良くわからなかったけど、だけどそういう風に言われて、こ
に点滴を変えて話かけたりとか、布団を直したりしていただけなのに、なんかそういう風に言われて、昼
んかなんていうのかな、あー私が、家族だったら、この人の家族でもこんなこと言うかなーとか、やはり
そちら側とかその患者さんの側に立って、私も泣けてきたりとかして、後から思うと、同で泣いたんだろ
豆って思うような感じですけど。患者さん側に立って話ができるようになったんだ自分も。上から目線で
変ですけど、医療者から家族に話すっていうんじゃなくて、一緒の立場というか、こっちは医療提供して
るけども、そういうことだけじゃなくて、一緒にやってるんだよー一緒に頑張ってるんですよ一つていう
話を、なんか私もするようになった（笑）と思って。私もわかるようになったんだなって、はっと気づい
た感じでした。今まではそんなこと言わなかっただろうなって思って、亙位空こう如、家族を持って自分
の、ヽヽヽ、自分だけじゃなくて、こう皆に支えられて生きているんだなって子どもを産んでからすごい実感
琴 んで、この人も意識ないけどこうやって奥さんに支えられて生きてきたんだろうなーとかって、王
ういう思いがぶわーっと出てきて「頑張りましょうね」とか言いながら、そんな話しをしたんですけど、
そういうのをいつばい、その病棟で経験しました。 (E—① -108~146) 
育児休業終了直後、病棟で患者を受け持っていなかった Eさんは、患者の入院時の状態
やその日の詳細なバイタルサインまでは把握していないため、「受け持ちじゃないから
ちょっとわからない」「どういう経緯で入ってきたのかわからない」「入院の流れもあまり
よくわからない」と繰り返し、特に患者の入院による治療背景が「わからない」ことを強
調する。これに加えて、約 10年の経験を持つ Eさんにとっては、点滴の接続やリネンの
整備は容易な看護実践であり、点滴チューブを「ただ」接続したり、布団を直す「だけ」
と援助を僅かしかしていないことも強調する。これらのことは、 Eさんが患者の入院治療
背景を十分に把握しきれていないまま、その患者にとって必要な診療介助や生活援助の一
部分しか担っていないと捉えていたことを表している。しかし、一部分しか関わらないか
らこそ、入院治療背景がわからないからこそ、出産前に受け持ち患者の背景を把握して関
わっていた Eさんとは同じではない。「なんか」「なんかなんていうのかな」に導かれて現
れた「そちら側」「患者さん側」には、自分の家族というプライベートが付随して「泣けて
くる」「泣く」という感情が再び語られる。「なんで泣いたんだろう」と今でも理由がわか
らないのは、因果関係で反応したのではなく感覚的に反応した結果だからである。そして、
「患者さん側に立って話ができるようになった」とは、点滴の接続などの「医療提供」と
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は立場が異なる。すなわち、「医療提供」は「医療者（側）から家族（側）」というように
「側」が対立している。一方、「一緒に頑張ってる」「一緒にやる」は Eさん自身が患者や
家族と同じ 「立場」に立った看護実践であることを表す。
Eさんが、 出産後にこちら 「側」を超えて患者と「一緒」の「立場」に立てるようになっ
た変化を、「なんか私もするようになった」「私もわかるようになった」と理由は定かでな
いが「はっと気づいた感じ」と感覚的なレベルでの理解である。この気づきは、「皆に支え
られて生きている」という言葉からも、 Eさんの結婚・出産というライフィンベン トを経
て得られた私生活上にいる人々との関係性が、自分とは異なる「側」にいた患者との橋渡
しをする契機となっていたのである。だからこそ、出産「前はそこまで思わなかった」と
出産前後を区別して捉えていたのであった。
自分の「思いがぶわーっと」感情が湧き出ていることに気づいているが、出産前後とは
異なる自分自身の変化に気づいていた。この変化は、 Eさんの中での変化は出産後に突然
現れたのであはなく、 8年目頃まで勤務した泌尿器外科病棟勤務の経験があったからこそ
の気づきだと以下の通り語りながら理解していく。
トランスクリプト③く②のつづき＞（泌尿器外科病棟/5年目から8年目）
〇:（さつき話していた）泌尿器外科ですごくこう、、看護って楽しいのとはちょっと違うんですよね。
E: あー違いますね。
〇：どういう風に違うんでしょうね。
E: 泌尿器は、、手術される方が多かったので、ま2泊3日とか長くて 1か月、腎摘とか膀脱全摘する方
とかは 1ヶ月とか長くいるんですけど、破砕、石の破砕とかの治療は 1週間で帰っちゃう人もいるし、
短かった分□ー テージョンが早いからとにかく本当に忙しい病棟で、ドンドン私達がやることで回転も良
くなって、イ可て言ったらいいのかな、ヽ ヽヽ ヽヽ 、身体的なケアをしていっていうのがこっち（泌尿器外科病棟）
ですかね、で、、出産してからはこう、身体的もそうだけど、なんかこの人どう思ってるのかなーとか、
きっともっと早く気づけば良かったんでしょうけど、深く気づいたというか私がこうだったらこうかなと
か、そういう風に回って者えれる様になった、つていうのが大きな違いですかね。あとは、この泌尿器科
の時はすごい指導して下さる方がすごい丁寧な方で、皆先輩っていうんですか、上にいてくださる方が皆
毎日少しすつ教えてくれるっていう、 1人 1人丁寧に教えてくれる、これ困っだらこうやればいいなだ
よとか、なんか改まってというよりサラサラと教えてくれた、ドンドン吸収できてる時期で、これもでき
てる！、これもあれもできたって技術的に自分がこうレベルアップしてるのがこっち （泌尿器外科病棟勤
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墜しかなって、それがひと通りできるようになってその先、つていうんですかね、その次にやらなきゃい
けない、こう気持ち的な支えだとか、家族とか、家族だけじゃなくて地域とか、住んでる所の環境とか者
えてたりとか、そういうのを全てひっくるめて者えらえるようになったのが出産してからかな一、ま、 迄
ともと者えていたんですけど、親身になっていたかというと、ま、この時よりも今の方がもっと手かけて
あげたいな一この人はって思うし、そういうのは前はそこまで思わなかったかなって。
( E—① -147~174) 
8年目頃まで勤務していた泌尿器外科病棟の出来事は、妊娠前の時期まで遡る。この病
棟は、手術が多く特に 「短い」入院期間の中で 「ドンドン」患者が入れ替わるという特徴
を持っていた。そして、この病棟で Eさんは、「サラサラ」としているが 「丁寧に」教えて
くれる先輩看護師の「すごい指導」のもと、「身体的なケア」に必要な知識や技術も 「ドン
ドン」吸収し「ひと通り」できるようになったと言う。これは、 Eさんが擬音語を繰り返
し用いていることからも、入退院が頻繁な病棟の特徴と先輩看護師の特徴の組み合わせに
よってできた流れに導かれるようにして、 「身体的なケア」が習得でき、一定の区切りがつ
いた時期であることを表している。この時8年目頃であった Eさんにとって、 「身体的な
ケア」を「ひと通り」できるとは、患者の生命を危険に至らしめる兆候について時期を逸
することなく発見し、自立して医師と連携し対処できることを示している。Eさんにとっ
て、泌尿器外科病棟は望まない勤務異動先であったものの、新人看護師の頃から勤務して
いた消化器外科病棟の看護実践が基盤となり、患者との距離のとり方、すなわち援助的関
係の構築のし方は既に身についていた。だからこそ、先輩からの指導も滞ることなく積み
重なって 「ひと通り」の 「身体的なケア」が「レベルアップ」していると自覚できたので
ある。それは入退院患者が頻繁な病棟において、日勤でも夜勤でもどれだけ自分が忙しく
ても、患者が重症でも、仮に入院が長期化してもできるようになったことを表す。このよ
うに 「ひと通り」できるようになったと自覚された 「身体的なケア」は、 8年目頃には E
さんの意識の中では特別に対象化されなくなった可能性が高い。一方、「この人どう思って
るのかな」と患者や家族の 「気持ち的な支え」は、 「もともと考えていた」ものの、 Eさん
にとっては 「身体的なケア」の「その次」「その先」にあり、自分も 「やらなきゃいけない」
看護実践だと言う。この語りは、 Eさんが看護実践力を獲得する過程には数年にわたる順
序性があることを表しており、 「身体的ケア」ができると自覚できるようになると、 「深く」
「患者の気持ち」に気づきやすくなる。それに附随して 「家族」「地域」等にも志向が向き、
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「全てひっ くるめて」患者の側に 「回って考え（ら） れるように」なり、「この時よ り今の
方」が「親身になって」考えられるようになったのである。 「もっと早く気づけばよかった」
が、やはり、「身体的ケア」がEさんの意識の中で特別に対象化されなくなったとき、「そ
の先」である患者の立場に立つケアがつくり 上げられていくのだった。
Gさんは、 5年目の途中で内科病棟から外科病棟に異動したが、自らの希望ではなかった。後
輩の代わりに行くことになってしまった外科病棟で、内科とは大きく異なる新たな価値観に遭遇し
たことについて語った。
トランスクリプト① （異動した外科病棟/5年目から12年目現在）
G: 私にとって、自分の中では外科に行ったことが結溝大きい感じで今思うと。その時は本当正直嫌で仕
方なかっだんですけど、でも今は外科に行ったことで、あの一新しい側面を見たりとか、価埴観がちょっ
と変わったりとか、内科と外科ですごくこう方向性は一緒ですけどこう考え方とか対廊の仕方とか違った
りして、尽んな今、外科に行ったことでこんなことがあるんだ。新しい経験というかなんか知識みたいの
が、学んだ気がするので今では外科に行って良かったなあと思えるんですけど。で外科で8年目くらいに
なりますかね。
〇：外科に行って新しいことを学んだこととかって、、、具体的にどんな？
G: あっはい。えっと、いろいろ細勺あるんですけど、ます外科のオペの看護とかその辺のそういう基本
的な技術はもちろんなんですけど。結構衝撃的だったのは、内科と外科の先生の者え方だと思うんですけ
ど、内科の先生は割とあの、、方針をきちんと決めてくれるんですね。CPRC心肺蘇生）するのか、 DNR
（心肺蘇生をしないで看取る）をするのか。(0.'.はいはい）結構内科の先生は入院した時点で、ご高齢だっ
たり、ちょっと具合の悪そうだなとかは必す取ってくれて、私たちに提示してくれたんですけど、外科の
先生達は勿論助けるっていうのがあるので、方針をます決めないんですね、ギリギリまで。私は最初それ
が信じられなくて。急変するような人も決めないんですね。ある程度頭にあるのかもしれないんですけど、
例えばDNRって書くのをあんまりこう嫌というか、最初はわかんなかったんですけど、もうありえない
くらいだと思ってて、例えば夜中に急変した時に私たちはどうすればいいのかなとか、この人、明らかに
CPRしないと思うけど、そういう人も書かないので、えっ、この人に何も書いていないってことはCPR
するのかって、私前、先生とケンカしたこともあるんですけど。尽んなまあ今思うと、あっ今というか、
今というか 1年、半年から 1年くらいは自分の中でジレンマで、廷んな伺でこんな人を伺もこう特に大
きい指示を出さないで、もうこのままにするんだろうって思ってたんですけど、やっばり外科の先生達は
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みんな出来ることはギリギリまでやりたいって思っていて、それは患者さんによってはちゃんと方針を決
める先生もいるんですけど、廷んなこう急変があるかもしれないけれども、廷位なあった時はます亘盆に
コールして、つていうことが多くて、それってまあ本当にCPRする時じゃ遅いじゃんって思ってたんで
すけど、まっでも、自分できちんと今の状況を判断して決めたいし、その時の患者さんにとって一番良い
方法で対応してあげたいっていう多分先生の思いがあったんで、まちょっと良いように言えばそうなん
ですけど、多分そういう気持ちもあるんだなって、ちょっと外科の先生たちの気持ちも徐閃にわかってき
に。そういう側面の医療というか看護もあるんだなっていうのも感じて、ちょっと倫理的な面も絡んでく
ゑと思うんですけど、ちょっと最初は医療上衝撃で、今はわかってきたのでこういう時はどうしたらいい
かわかるんですけど、ああこういうこともあるんだなというか、新しい学びというか、自分としてはこう
ちょっとこうなんですかね価値観が広がった、ちょっと変な言い方ですけど、つていう気がして、いろい
ろ知れたというか思ってます。 (G—① -19~63) 
Gさんの初めての病棟異動は5年目の時であった。「外科から内科に行ったことが結構大
きい」「結構衝撃的だった」「医療上衝撃」的な「新しい経験」、すなわち、初めての病棟異
動を節目と捉えていた。 Gさんには「大きい」「衝撃的」な経験のためインパクトの強い出
来事であったのに対してこの受けたインパクトの大きさに対し「価値観がちょっと変わっ
た」と言うように、価値観の変化は少しであり反比例していた。それは、内科医と外科医
の「考え方」「対応の仕方」の相違を対比した語りにある。 Gさんがともに働いた内科医は
「（治療）方針をきちんと決めてくれる」が、外科医は、患者の状態が不安定な時も「CPR
するのか」「DNR」なのか「決めない」、すなわち、「ギリギリまで」「私たち」看護師への
「指示を出さない」。このことに「私」である Gさんは「ジレンマ」を感じ、「私たち（看
護師は）どうすればいいのか」、「本当に CPRする時」には間に合わないため、「ケンカし
たことも」あった。 Gさんは、外科医の行為を「私」という個人ではなく「私たち」看護
師を主語にして捉えると、「信じられない」し「ありえない」こととして異なる価値観に「ジ
レンマ」を誘う。しかし、外科医の立場から捉えようとすると「ギリギリまで」指示を出
さないのは、患者さんにできる処置を「ギリギリまで」「一番良い方法で（自分が）対応し
てあげたい」という、患者に向かう気持ちを「多分」持っているからである。「多分そうい
う気持ち」「多分先生の思いがあった」と確証の持てない「多分」という捉え方であるため、
「なんか」「なんですかね」「ちょっと」という表現を繰り返しながら、「私」とは相容れな
い価値観を自分なりに「変な言い方で」「そういう側面の医療というか看護もある」と無理
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矢理コ ントロールしているのであった。
続けて、この価値観の相違がGさんにとってどのような意味となっているかを問うたことに対し、 5
年 目頃まで勤務した内科病棟での自分の看護実践と比較しながら価値観の変化を以下に語った。
トランスクリプト③＜②のつづき＞ （異動した外科病棟/5年目から12年目現在）
o: そこ （外科病棟勤務） を振り返って、見方が変わったりとか、新しい学びとかあったりとか、それは
伺だったのかっていうのは、、、いきなり難しい話ですみません、話しにくくて。この （インタピューガイ
ド）通りに聞くと意味は何だったのかっていうことになるんですけど。
G: なんか看護観、看護観？じやあ看護観って同って言われると難しいんですけど、考え方がちょっと変
わったというか。看護に対してすっと内科の高齢の方ばっかり見ていたのが、外科、がんの方も多くてす
ごい若い方もいつばいいて、いろんな方の看取りも、内科の頃からしてはいたんですけど、またちょっと
違う若い方のこう最期とか、家族とのつながりとか。勿論内科でもあるんですけど、なんかそのがんで亡
くなっちゃうとか、、、 1可かそういうのにいろいろ、、、触れてというか、ちょっと、ヽヽヽ、今まですっと高齢
の人の最期ばかり見ていたので、またこう感じ方もちょっと変わるとうか、ヽ ヽヽ ヽヽ 、んと一、ヽ ヽヽ 、ちょっと
捉え方が変わりましたね、ちょっと前はしょうがないよねっていうのがあったけど、内科の時は高齢だし
co.: あ、亡くなるのを仕方ないっていう、、）やっばり外科の若い人達とかを対応をすると、できることは
皆してほしい、内科の時もそういう人はいましだけど、外科のがそれは強くって、できることなら手術も
してもらいたいし、ケモとかもこれやったら死んじゃうかもしれないのにつていう人も望みがあるなら
ゃってっていう、ああ、そういう人もいるんだなとかで、何かこう看護に対して、ちょっとこういう人も
いるんだという新しく何か自分の同て言うんですかね、ヽヽ、感じるようになった。すいません、うまく言
えなくて
o: うまく言おうとしなくてもいいんですよ。具体的にどんな場面か言っていだだけると、ヽ ヽヽ ヽ
G: (中略）えっと、ヽヽヽヽヽ、 あすいません、ヽ ヽヽ ヽヽ ヽヽ ヽヽヽ
o: いいですよ、ヽ 、ヽ思い出せる範囲で。
G:、ヽヽヽヽヽヽ、患者さんが結構頑張り屋さんが多い、頑張り屋さんって言うとちょっと失礼な言い方かもし
れないですけど、治療しに来てる感がすごい強くつて。なんか勿論安楽も大事なんですけど、ここに来て
いる以上はやれることはやりたいとか、内科の時にはいなかったような反応とかが。それやったら辛いか
らもうしなくてもいいんじゃないかなってちょっと思うこともあるんですけど、なんかちょっと患者さん
によっては最後まで本当望む方もいらっしゃるし、 90代で7~8時間のオペをやったりとか、その辺は
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最初私はそれはどうなの？って、思ってたんですけど、いまだにちょっと話すれちゃうんですけど、芝ヒ
ンマというか、ん？って思うのは、その人のPSCパフォーマンスステイタス）のこととかAOLC日常生
活動作）のこととか術後の治療だけじゃなくて、お家に帰れるかどうかってところまで説明して理解して
手術してほしいなっていうのはあるんですけど、、、何かそういう、、、家族も結構手術すると関わってくる
ので、、、そういうところ、すいません、話すれちゃいました。（略） (G—① -112~156) 
ここでのGさんは、入院患者の年齢や治療への希望、看取りのあり方などに関して、内科
の患者と外科の患者を対比しながら語る。「今まで」の内科病棟の患者は高齢者が多く、亡
くなる患者も多かったものの患者も家族も看護師も「しょうがないよね」と捉えていた。
一方、外科病棟の患者は、若くしてがんを発症した人が多く、その様な人が、がんになっ
たことや死に向かわなければならないことを患者自身が受け止めきれず、身体侵襲の大き
な「手術も」「ケモとかも」「治療をしに来てる感が強く」それに邁進してしまう「頑張り
屋さん」として語られる。 Gさんは、身体侵襲の大きい「手術も」「ケモ」の先には「これ
やったら死んじゃうかもしれない」、「それやったら辛いから」と外科患者の未来が見通せ
るため、 「頑張り屋さん」の患者とは異なる価値観を抱くようになる。ここで、 Gさんが、
「話しがずれちゃう」と気づきながらもそのまま話を続け、再び「ジレンマ」を感じてし
まうことを語り出す。一見、価値観の異なる頑張り屋さんの外科患者への「ジレンマ」に
もとれるが、「お家に帰れるかどうかってところまで説明して理解して手術してほしい」の
主語は医師であり、医師への語りに変化していた。 Gさんが頑張り屋さんの外科患者につ
いて語る背景には、患者の生活に関する「PSのこととかADLのこととか」に焦点が当たっ
ていない、医師の‘説明と同意の取り方への「ジレンマ」があった。
話がずれていると気づいているが、 Gさんが話したい内容だと思い、医師の話がつながるように
尋ねた。
トランスクリプト④＜③のつづき＞（（異動した外科病棟 5年目から12年目現在）
o: でも、今のお話は外科のドクターが治療の話はするけど、その後、治療した後どういう影圏が出てく
るかとか、そういう、ヽ ヽ
G: そう、あっさりしか伝えてなくて、勿論、手術で良いことも、治ったらこうだとかはある、副作用と
か合併症のことはもちろん説明はするんだけれども、お家、生活するっていう所をメインにお話をしない
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ので、私たちは患者さんを看ていると確実にこの手術をしたら多分歩けなくなるし、寝だきりになっちゃ
うし、下手すると抜管できないかもねっていう人もするんです。勿論、その辺のリスクをお話してやるん
ですけど。でも私たちとしては、やるのはいいけどお家に多分帰れないし、施設とかに転院になっちゃう
し、つてところまでちゃんと言ってもらいたいなっていうのはあるんで。今でもそういう所はあるんです
旦
〇：そういう中で、治療を始めた時の患者様とか家族と、ちょっとジレンマを感じるような CG:はいは
い）場面に移行してきだ時にどんな風に接していらっしゃる？
G: 決定権があるのは患者さんと家族なので、勿論応援はするんです旦こ、ちょっとあんまりにも同かこ
れはますいなっていう時は、こっそり、ヽヽ、ま、こうなるかもしれないっていうのは、吹き込むじゃない
ですけど、言っておいて、あんまり治療方針のことは私たちは口を出せないじゃないですか。でも、生活
面のことでは言ってもいいかなと思うんで、相談されたりとか、手術したらどうなるとか、言えるんだっ
だら言える範囲でお伝えして、情報提供してお伝えして基準の 1個にしてほしいんですけど。
〇：患者さまとかご家族は、それを含めて決めてる、ヽヽ
G: 一応ムンテラに私たちも同席するんですけど、発言権はないので取あえす後ろに控えているだけなん
で。それはちょっとモヤモヤしますが。
o: いろんなことを選択していく理由になるかも
G: 今まで感じだことなかっだので。内科にいた時はオペとかその人の今後を左もするような決断の場面
に出くわすことがあんまりなくて、ちょっとはあったのかもしれないですけど、手術してどうとか、結構
ぉっきいじゃないですか。それは今までなかったので、そういう者え方や対応の仕方があるんだってこと
を、学びというか自分にはなったかなって思ってるんですけど。
〇：それでいろんな影響を外科の方で受けて、お仕事の仕方とかにも変わってきている、ヽヽヽ
G: そうですね、、ちょっと考え方が変わりました。
〇：医療に対する？看護に対する？
G: あっ、医療も看護も、、ちょっと先閃まで頭を回して対応するようになったかなと、、、思います。あん
まり昔なんで内科にいた時のことをあんまり覚えていないんですけど、でも同かこう、あの時は目の前に
来た患者さんが具合が悪いっていう心不全だったり、呼吸不全だったり、ま良くなれば帰るし、ダメだっ
たら亡くなるしっていう感じだったんですけど、外科って、やっばりその手術をするしないでその人の人
生が変わるじゃないですか、そういう側面があるので、えっと何か、その人が例えば手術を選んだらどう
かなとか、選ばなかったら、やったとしてもどうしていってあげたらいいとか、みんなで相談したりとかっ
ていう、内科にいた時もカンファレンスとかはしてはいたんですけど、その人のより良いっていうか、内
61 
科にいた時とは違う、年齢のことあるんですけど、広い範囲で者えるようになっだ気がしてて。（略）
o: 先閃のことまで考えるっていうのが、その先閃っていうのは、ヽ ヽ
G: お家に帰ったりとか、手術とかケモとかを選んだことで、その人に与える影響とかっていうのを、 ヱ
きるだけ私たちの立場で言える範囲のことは伝えようかなって思うようになりましたね。
(G—① -157~212) 
手術という身体侵襲伴う治療場面では、「その人の人生が変わる」 「その人の今後を左右
するような決断」を伴う。外科病棟では必然的にこの様な場面に遭遇する機会が多くなる。
しかし、外科医は「手術での良いこと」「副作用とか合併症」の説明、患者も手術に対する
頑張り屋さんになっていると捉えている。これらは、手術という治療のみに限定され、外
科医も患者も 「お家（で）生活するというところがメインに」なっていない「あっさり」
しているのである。「私たち」病院看護師は、治療を受ける患者の「生活する」ことへの支
援の専門家であるため、視点が違う。そのため、外科医と患者は治療という現在に視点を、
看護師は治療の先にある患者の生活という未来を予測して、そこに視点を置くという時間
軸の相違もある。これらの視点の相違が「ジレンマ」の原因なのである。
この 「ジレンマ」を感じているのは、外科医や患者と自分の視点や価値観が異なってい
るからのだと気づくことができると、次の行動を取ることができる。外科医の価値観も看
護師の業務範囲内において、患者や家族が未来の生活を描けるように、「判断基準」となる
「情報提供」をする、「私たち（看護師の）言える範囲でお伝え」するという意思決定場面
への意図的な働きかけをしているのである。患者の生活の未来まで「広い範囲で考えるよ
うになった」「先々まで頭を回して対応するように」なったのである。
Jさんは、本人の希望により手術室から ICUに4年目頃に部署異動し、その後 7年後の 11年
目ぐらいの時に他の病院に異動して手術室勤務に戻る。この時期のことを語った。
0: で、あの、ここで (ICUで）働いてわかってきたことっていうのが、（手術室看護に）つながった。
J: そうなんですよ。だから、今楽しくってしょうがない。だから一つ一つがすごくわかりますし、あと
あの時はどういう勉強をしたらそこにつながるかっていうのがわからないままだっだのが、 ICUの経験が
あるので、あボリュームのこととおしっこのことと1盾環器障害のことを一緒に考えていけばいいんだって
いう、ものの者え方、アセスメントのベースができた中で今働いてるんで、こうわかりやすいっていう
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か、ヽヽ、楽しいという言い方はあれなんですけど、色んなことがつながるので患者さん見てても色んな見
方ができるようになった気がするんですよね。
0今、実際働いていてどうですか。
J: つながってきて、やっばりこう、見るポイントポイントがすごいはっきりしたというか、そのICUを
経験する前までは、例えば、観察項目尿量1時間あたりチェックするんだよとか Aラインの波形チェッ
クするんだよと知ってはいても、それがどういう生理的な背景があってそういう現象が起こってるかって
いうのをわかってないまま行っていたのをはっきりわかって患者さんを見ているので、この伺ですかね2
リアに見え方が違うというか、やらされてる感じゃなくて自分はこれが必要でやってるっていう、何かそ
ういうのがすごく明確になっだ気がしますねー。視点が広がったというか、本当クリアにいろいろ、物事
見れるようになった気が。
〇：クリアに見えるとオペ室でのどういう部分が鮮明になる。
J: 今まで覆布が、手術の時かけるじゃないですか。布のかかった患者さんが、それまでは患者さんとい
うよりやっばり術式であったり、そのドクターの癖を学んだりっていう、あとはこの手術だからこの物昂
が必要なんだよっていう見方だったような気がするんですよね。なのが、クリアになることによって、患
者さん自身が見えるように、布がかかっても、患者さんはこれが必要だからこういう器械を今1吏っている
んだとか、患者さんこの状態だからこの薬を使っているんだとか、こういうリスクが高いからラインをこ
れだけとるんだとか、すごく見えやすくなったというか。自分でいうのも何ですけどアセスメント能力上
埜琴と思うんです （クスッと笑）。 自分の中で何かそういう感じがしているので、ヽヽ
〇：アセスメント能力上がったことで、布から患者さんが透けてみえるんですね。（笑）
J: 透けてみえる（笑）、そんな能力あればいいですけどね。そうですね。患者さんに起こっていることが、
手に取るようにつて言うと、ドクターじゃないんですけど、それを自分の中で推察してつなげる力ってい
うのが本当に。（略）それまでは必要な物昂を用意していたのが、この患者さんだからこれが必要ってい
う見方ができるようになったので、術式とかそういうんじゃなくて患者さんを見るようになったような気
がしますねー。 (J—① -222~268) 
主に手術室勤務をしているJさんは、 4年目頃から10年目頃まで、 ICUに希望して勤務
した。このICU異動前の手術室勤務とICUから手術室勤務に戻った時を区別して、 「もの
の考え方」「見方」が 「クリア」になったことを語っている。「クリアに見え方が違う」「
本当にクリアに・・見れるようになった」「すごく見えやすくなった」と視界が広がって
いる表現を繰り返す。それは、 ICUで生理学的知識をエビデンスとした 「アセスメント」
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の「ベースができた」からだとJさんは言う。そして、この視界が「クリアになることに
よって、患者さん自身が見えるように」なると言う。それは、これまで 「術式」や 「ドク
ターの癖」に志向性があったJさんが「やらされてる感」から患者さんに「これが必要で
やる」と能動的志向に変化することを通して、手術中の覆布のかかっている患者にも「こ
れが必要だから」と「自分の中で推察してつなげる力」や「アセスメント能力」をもとに
考えられるようになったのである。
以上の解釈は、 Eさんが出産および育児休暇の前後、 Gさんが内科系病棟から外科系病
棟、 Jさんが ICUから手術室への部署異動前後というように、ライフイベントや部署異動
という出来事を契機としてその前後の時間軸で異なる捉え方ができるようになっているこ
とが明らかになっていた。今までの勤務では遭遇しなかった患者や家族、医師との関わり
において、看護師が患者の生活と同じ側に立つことで、これまでの勤務でも見て行ってき
たはずであるにも関わらず、視点の広がりや深さが増していたことを明らかにしていた。
いずれも驚きに似た気づきや深い気づきであったのは、看護師としての立つ位置が 180度
転換していたからである。この視点の広がりに伴って、患者への関わり方にも変化が生じ
ていたことが明らかとなっていた。したがって、第 1のSuper-Ordinateテーマは、 〔患者
や家族に対して「前はそこまで思わなかった」ような考え方で関われる〕とした。
3-2)どんな時でも「自分のこのケア」ができるようになってきた
cさんは、看護師 19年目となるが、 4つ目の部署で勤務している。これまでの各部署での出来
事を語った最後に現在の病棟での夜間帯勤務の明け方の看護実践について語った。
C: C略）今も整形病棟で90後半の人が大腿骨のオペをして、おトイレとか車椅子とかで介助したりとか
歩行器とかでこう（歩行器を押す真似）やってたりしてるんですけど、ヽヽヽ、伺ていうんだろな、人として
すごいなって。90後半って末知の世界、自分には未知の世界、 90の人って歩くこと1個もしんどいん
じゃないかって、、、忙しい時に、忙しい時に頑張れ頑張れってやってるんですけど、なんていうんだろな、
看護師として、安全を守ったり、看護として痛くないようにつて1つやってるんすけど、最近の緩和ケア
も含めて、この人が90後半で、自分達のまあ先輩、、あの、、自分が経験しだことないこう年齢を、自分
も身体が疲れてるとすごいしんどいですけど、でも歩く 1個が相当しんどいことなんだろうなって思える
と、なんかもう私も疲れてるからなんて言ってられないなつて、-=緒に介助とかはするように、、者えれ
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るようになったのは、、、きっと人として、ヽ ヽヽ ヽ 立二位思えるようになったのかな、ヽ ヽヽ ヽヽ 、看、護師なんだ
けど、ヽ ヽヽ ヽヽ 、看、、、護、ヽ ヽヽ 、まっ、まっ、大っきく大っきく大っきくのまるで囲むと （手を0のかたち）
人としてなんかこう尊敬したい、したいなとか、できるなとかっていうそんな見方ができるようになって
きたというか、ヽヽ、それがすごいできている訳でもないんですけど、イライラもするし、疲れたとか思う
ことも本当しょっちゅうんなんすけど、う一ん、なんか前だったら、、、そういう、ヽヽ、「また、また、また
頻尿で一」とか、「また、またコール！」って思うことの方が多閃だったんですけど、今はこうそれに付き
合わ、付き合う余裕がある人でいたいなとか、ヽヽヽ、あの、なんだろな、それも、、、看護十人としてこう見
ていきだいなっていう風に、はちょっとなってきたのかな一つて。なんかまだ、弱閃しいんですけど。は
し＼。
o: 今、ま、まるっていうのはな、何を、、、こう表して。
c: 人だと思うんすけどね、その中に看護もあって、そのまた看護を広げたところが人なのかとか、初め
はなんか看護、看護師だから看護師としての職業、仕事で、こう見てたんだけども、緩和、緩和を経験し、
緩和じゃなくても、本当はいつばいあったんですけど、きっと内科系で亡くなる病棟もいつばいあっだん
ですけど、ヽヽ、なんていうんだろ、どっか、どっかでこう職業的な場面があったりなーとか、ヽヽヽ、だけど、
尽旦ここう看護師も看護って言う職業なんだけど、、人だよねっていうとこところとかは、ヽヽヽヽ、こう、ヽヽ
改めて者えるようになったというか、、、多分、多分、倫理、看護理念、とかでは言われているんでしょう
けど、それが、、なんていうのかな、実際に、頭と心で理解できる様になってきた、、のが本当に最近、実
は最近なのかなって思うのは、、こう高齢化社会もあるだろうけど。そう思うようになってきましたです
かね。なんとなく。
〇：すごい、大事にしていること
c: まだまだ、全然、迷ったり、忙しさで時間で追われてしまうこともあるんですけど、ヽヽヽ、なんか本
当に大切にしなくちゃいけないとこはそこかなっていうのは、ヽヽヽ、こう深く考えられるようになってき
たかな、ヽヽヽ、深くつて言うか、、、なんかこう頭に思い描けるようにはなってはきたのかなっー、かな一
なんですけど。 (C-① -384~429) 
cさんは、現在の病棟勤務で関わった 90歳後半の大腿骨術後患者の歩行介助場面に例
えて、自分のケアについて語った。この様な後期高齢患者のトイレ歩行において 「安全を
守る」ことや歩行時に創部が 「痛くないように」介助することは、「看護師として」の職
業の観点から、それは当然のことであり、 Cさんは、この当然の看護だけが看護ではなく
「看護十人としてに見ていきたい」 と言う。「前だったら」「また、また、また」 「頻尿
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で一」「コール！」と思いながら対応していたこの行為は、患者の生理的ニードすら鬱陶
しく思っていまう尊厳のない看護であったと捉えていた。そして、緩和ケア病棟や内科病
棟でも看取りを多く経験し「看護だけではなく人として大切なもの」を考えさせられた現
在の Cさんは、現在の病棟でも「本当に大切にしなくちゃいけないとこ」を実践してい
る。 Cさんが「大切にしなくちゃ」と思っていることが、「う一ん」「あの」「なんていう
んだろうな」と途切れ途切れの表現で上手く言葉にならず、両手で丸をつくり形で示す。
それは、「看護十人として（患者を）見てきたい」こと、すなわち、患者を「人として」
噂敬したい」し、「忙しい時」でも「頑張れ頑張れって」明け方のトイレ歩行に「付き
合う余裕」「一緒に介助」する気持ちで接していることを表しているのである。このよう
な患者に対する思いと看護実践を、実際に、「頭に思い描く」「頭と心で理解できる様に
なってきた」と自分を捉えていた。「頭」と「心」を一体化して行為できるようになった
ことは、 Cさんがこれまで積み重ねてきた結果得られたことと言える。
看護師経験 15年目の Hさんは、 ICUに6年目から 13年目まで勤務した。その ICUで意識障
害のある患者へ行った看護実践を「決まりを突破する」という表現を用いて語った。
トランスクリプト① (ICU/4年目以降）（緩和ケアで疼痛コントロールを必要とする患者の話の後）
o: で、ある意味，ICUって、真逆って言うか、クリティカルケアなので。
H: でも逆に私としてはよく一般的にも表記されている、つながれちゃってスパゲッティ症候群みだいな、
人が沢山いる中で、何かできないかな一つていう思いがあって。当時ICUは、テレビとか見せなかった、
テレピとかダメだったんですけど、ある時こそっとテレビをつけていたんですよ。怒られるの覚悟で。翌ュ
とこの患者さん、ラジオでもテレピでもちょっと音を聞かせてあげれば伺か反応があるかもって、こそっ
とつけたんですよ。でもその後は ICUでもテレビをつけるような雰囲気になって、決まりだからってい
うのを突破するのも、やってみても良いのかなって。そしたらすごい反座、、
〇：あったんですか。
H: う一ん、区匝良くなって、ヽヽ。まっね、それがきっかけじゃないんでしょうけど、ねー。
〇：どんなくらいで反応があったんですか。
H: 家族の人も結構来てくれている人だったんですけど、レスピつながれてて、でもテレピを流しちゃっ
て、、、ふふふ、多分、数日後くらいに抜管になったのかなー。テレビを見ちゃいけないっていう理由は
荏いって思って。 (H—① -447~465) 
66 
ICUの患者は 「一般的には」「スパゲッティ症候群」と言われているが、 H さんは「逆
に」とクリテイカル状況だからこそ看護師として「なんか（ケアになることが）できない
か」と思っていた。その当時の ICUでは患者に「テレビ」を「見せ（てい）なかった」が、
それは「決まりだから」「ダメ」なのであった。テレビをつけることは「決まり」を破るこ
とになるが、「怒られるの覚悟で」「テレビをつける」行動に移せたのは、「スパゲッティ症
候群みたいな人」でも「テレビを見ちゃいけない理由はない」と思っていたからである。
Hさんは、患者が「決まり」によってテレビを見ることができないことを理不尽に思って
いるため、決まり」「理由はない」の部分を力強く言う。 Hさんは、どんなに「レスピ」レー
ターに「つながれ」意識レベルが低かったとしても、人としての日常生活らしさが必要で
あり、そのような「ちょっと」の「音」でも「きっと」「この患者さん」は「何か反応があ
る」「かも」という、 Hさんの経験知に基づいた自分なりの予測がついたのである。「きっ
と」～「かも」は、未来に起こる「この患者さん」の「反応」を予測していることを表し、
その予測された患者の反応の方から、 Hさんに「決まり」を「突破するのも」「良いのかな」
という気持ちと行動を誘い出したのであった。そして、頻繁な家族の面会と相まって患者
の「反応」が得られ、「スパゲッテイ」の一つである気管内挿管チューブの抜管に至ったの
であった。患者の変化が起こったのも、患者が「レスピ」を装着しなければならない非日
常的な生活を送っていることを Hさんが捉えられたからこそ、日常生活らしい過ごし方を
送るために、 「何か」 「できれば」その「逆」が起きると予測できた出来事なのであった。
引き続きHさんは、 ICU患者の看取り場面での関わりについて、「突き通す」という表現を用いて
き五 -ロロった。
トランスクリプト②＜①のつづき>CICU/4年目以降
H: あと、こう吾取りが下手くそだなっていう印象があったんですよ。やっばり、わ一つて集まって、み
んなでわ一つて処匿して、かといって亡くなった時って、亡くなる時ってすごい大事だなって思ってて、
家族にとって、本人にとってもですけど、印象がすっと残るというか。亡くなった時のケアをすごく大事
にしだいな一つていう思いがす一つとあったんですよ。でも、 ICUは「はい亡くなりました」わ一つて処
置を、（〇：う一ん）するんですね。あれはケアじゃないんですけど。私はこういう風にケアをしたいって
いうのはあって、まついいや、最初は誰もわかってくんなくてもいいから、自分のこのケアを突き通そうっ
て思って、当時はもう一緒にケアをご家族が嫌じゃなければ一緒にお体拭きませんか、つていうのはな
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かったんですよ。でも、声をかけて、もしも、いいよって言う人がいれば一緒に入りましょう、つていっ
て入るようにしたら、ま自分と同年代の子と若手の子がちょっとそういう風な流れになって、じやあ髪＠
毛一緒に洗いましょうかとか、お洋服も浴衣って決まってるのじゃなくて、別に本人が好きなスーツ着て
帰ってもいいじゃない。帯締めてってもいいじゃない。少しすつ変わってくれて、それが、少し嬉しかっ
に廷二つて。多分何やってんのか一つて思われるスタッフもいつばいいたかもしれないけど、それに賛同
してくれて、そういう風に声をかけてくれたりするスタッフが、結構増えてきて、例えば、あの方が亡く
なったからケアに入りたいんだけどって言うと、じやあ、任せてくださいって、そう言ってくれるスタッ
フ、 co:うん）前はもうそんなことなくつて、時間がないからとか、家族がケアに入ることなんて者えら
れなかったんですけど、何か、そういう風に変わってくれたのは良かったかな一つて。(0:うん、うん、
うん）（中略）
H: でも、それは自分が突き通したスタンスですね。
〇：そう言うのをやっばりやりたいっていうのがあった、あっだから。
H: どんなにオペ患さんの着床で忙しくても、どんなに急変があっても、、でも、亡くなった方とその家
族にとっては、それが最初で最後っていう表現で言ったらおかしいですけど、、、ね、あの、手術をして
戻ってきた人にとっても、その経験っていうのは、このあれだけど、この方達にとっては、その時間が
大事にしなきゃいけない。周りが忙しいからっていうのは理由にならないと思って。 (H-① -472~508) 
その当時のICUでは患者が亡くなると、 「みんなで」 「わ一つて（死後の）処置」をして
いたが、 Hさんは「あれはケアじゃない」と言い切り、「看取りが下手くそだな」という 「印
象があった」。 家族にとって、患者が「亡なった時」に行われた看護行為の 「印象がずっと
残る」とHさんは捉えている。それは患者の死後も、亡くなった時の場面と患者が一体と
なって幻視のように印象づいてしまうと言う。だから、 「亡くなった時の（処置ではなく）
ケアをすごく大事にしたいな」「その時間が大事にしなきゃいけない」と 「ず一つと」思っ
ていた。そして、 「私はこういう風にケアしたい」という 「自分のこのケア」の 「スタンス」
を 「突き通した」。「自分のこのケア」とは、患者の「ご家族」が嫌でなければ「一緒にお
体を拭く」、「髪の毛を一緒に洗う」、「本人が好きなスーツを着て帰る、帯を締めて帰る」
ことなどであった。 「（看護師）みんなで」 「わ一つて」 「（死後の）処置」をすることとは対
照的に、看護師と家族が「一緒に」行う「看取り」のケアは、当然ある程度の時間が必要
とされる。身体侵襲の大きな 「オペ」の術直後患者や、容態の「急変」が生じやすい患者
は、亡くなった患者からみれば「周り」の患者であり常に看護師を忙しくさせる。そのた
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め、 ICUでは常に看護師は「忙しい」のであるが、一方の患者の「時間」を作ることで一
方の患者の「時間がない」ということは、患者や家族に対して本来「理由にならない」の
である。家族と本人にとって、「最初で最後の」「看取り」の「時間」の質を保つケアであ
ることが、 Hさん自身の「突き通し」たかったケアなのであった。
さらに、 Hさんは、これまでの部署異動の経験をふまえて、地域包括病棟で、「通過点にいる人
でいい」という表現を用いて語った。
H: C前略）緩和ケア病棟には入らないけどもお看取り、例えば、胆嚢炎になって、食事が食べられなく
なってとか、本人さんが点滴を拒否してだとか。あと、この前もいだんですけど、閉鎖孔ヘルニアの方が
いて、 90代の方なんですけど、 2年前は片方オペしたんですよね。でも、もう本人が、自分の反達で立
ごくいい死に方をした人がいるって、ここで痛いの見てもらって、痛み止めを使ってもらって穏やかに死
んでいった人がいる。自分もああいう風に死ぬんだ一つて、言って、家族が進めようが先生が進めようが、
手術しなかっだ方がいるんですよね。その方が、数日間絶食したら、元気に帰ってったんですよね。で、
あっ良かっだね一つて。また来るかもしれないけど、でもその人の生き方を貫き通せたっていう、「誰が
言おうと私は手術しないんだ」って言って、で退院する時は、「自分でも生きてまた自分の家に帰れると
は思わなかったけど、ありがとねー」って言って帰っていったのは、、、う一ん、こういう方法もあるんだ
栓二つて、うふふ、ヽ ヽヽ
〇：そうですねーー。いやーすごい。今おっしゃったその、生き方をちゃんと支援するみたいな、看取る
とかそういう話だけじゃなくつて、その人の生き方っていうのが、すごいなんか私には新鮮で。
H: 穿孔を起こしたけれども、本人は手術をしたくないっていうのを絶食で、食べたければ食べたいもの
をつて、やっばりそれも、その方とかも穿孔を起こしだんだけれども、何かを塞いで、ご飯食べて家に帰っ
たって方がいらして、ま、手術をするっていう方法もあったけど、本人がそういう風にしたいっていうの
を尊重してあげて、結果的にこうなったんだから、それはすごく良い。ねえー、先生もそれ以上無理しな
かっだ。う一ん。
o: そういうこう、私たちがっていうよりはそれぞれの患者さまの、こう看取りであるとか生き方である
とかを通して、日さん自身がどういう風な、やってきたことで、自分にとって生きてるというか、自分の
中にあるというか、、、すみません、難しいところになっちゃうんですけども。
H: う一ん。難しいですよね。
o: そう、すごい難しいですよね。なので、いいですよ、全然上手く話そうとか、私もいつも上手く聞け
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ないんですけど。すごく、なんか大事にされていることが折閃で詰まっていて、患者様も良い顔してとか、
ありがとうとか、言っていくみたいなことって、何かHさんの中ではどういう。ここの（インタピューガ
イド）で言うと「どう意味づけられれてますか」っていうところなんですけど。
H: あー上手く表現できないけれど、、でも、結果的には、多分さっき話した時に選んだ、同でしょうね、
看護師だから、ん？看護師だからできること、何でしょう。先生には出来ないこと。なのかな一つて。た
だ、ただ通過点にいる人だけど、それでいいんかなーと思って。多分、何かをするとか、何かをしたとかっ
ていう感覚よりも、うん、何かに関われたからそれで良いのかな一つて、上手く言えないんですけど。
(H—① -595~642) 
地域包括支援病棟で、これ以上の「手術をしない」と決め、「痛み止めを使ってもらって
穏やかに死んで」「いい死に方」「ああいう風に死ぬんだ」と死に方を決めて入院してきた
患者がいた。手術療法を選択しなかったその患者にとっては、手術ではなく「痛み止めを
使って」痛みを取らなければ、「その人の生き方」にならない。また、「穏やかに死」なな
ければ、その人の「死に方」にならない。つまり、「その人の生き方を貫き通せる」とは、
患者が「生き方」も「死に方」も自己決定することができた時、「その人」らしく、生と死
を「貫き通す」ことができるのである。そして、「その人」の自己決定を「尊重」したケア
とは、看護師だからといって「何かをしたり」「何かをする」のではなく「何かに関われて
いる感覚でいい」、あくまでも患者が主体であるため、看護師が「その人」にとっての「通
過点」としてあることで成立する。医療上、医師も看護師も「しなくてはならないこと」
はあるが、看護師は「何か」に「関われれば」、医師とは異なるので、「それで良い」。
手術室勤務が長い］さんは、 ICU勤務の経験を経て、再び手術室勤務となった。そこでは、 ICU
での経験をふまえた家族への看護について語った。
J: (略）あとは家族も、 ICUの経験からも家族が見れるようになったのは（〇：うん、うん）やっばりなっ
たような気がしてて。これはうちの子（後輩）には言うんですけど、手術の時間の説明で手術時間をオペ
レーターは手術そのもの（の時間）を説明することが多くて、そうすると手術前の準備の時間、麻酔導入
の時間であったり 30分とか 1時間、科によって1時間かかったりもするんですけど、手術が終わって
醒ましたりとか、リカバリーで過ごす時間で 1時間から 2時問かかるんっていうのがあるので、前はそ
ういう説明をしていなかったのが家族のことを考えるようになってからは、（手術室の）中にいる2時間
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の手術なら 2時間って説明すると、その2時間以上かかっちゃうんで、ご家族様が長くなればなるほど
心配するので、そのプラスの時間を者慮してもらえるといいですよっていう説明ができるようになったの
びやっばり。このアセスメントではないんですけど、このICUの経験がある気がしますねー。
〇：だんだん広がっていく感じ。
J: 救急の講義とか、ちょうど ICLS(Immediate Cardiac Life Support)か PTECN(PCI Technical 
Education Course)とかある中でNテック(JNTEC:日本看護外傷病院前標準化プログラム）がABCDE
アプローチはABCDEFでプラスのFをつけるっていう者え方を良く言ってて、AがAirway、breathing、
循環、意識、体温で、 Fが家族の対廊って言ってるのがあって、それから家族をないがしろにしては駄目
だなっていうのがすごく学んだことの1つではありましたね。 (J—① -284~305) 
Jさんは、 7年の ICU勤務を経て確実な生理学的知識を獲得し、それがエビデンスとな
る「ものの考え方」や「アセスメント」「ICUの経験からも家族をみ（ら）れるように」な
り「ベースができた」状態で、手術室勤務に 11年目で戻った。現在の手術室では、生理学
的知識を活用したアセスメントカは向上しているため円滑な実践がある。それは、過去の
Jさんの「ICUの経験」から由来する。一方、生理学という身体とは対照的に「家族もJ
「家族を見る」「家族のことを考え」「家族をないがしろにしては駄目」と家族への実践ヘ
の語りを繰り返す。家族のアセスメントも行い「手術の時間の説明」に麻酔準備時間や麻
酔覚醒時間を含んで説明するように後輩指導もしていると言う。それは、 Jさんの言う
「ICUの経験」には学習経験も含まれており、実践と学習がつながっていたことを示す。
このことの具体として、 Jさんは ICUの看護を実践する際「救急の講義」を通して、身体
のみならず、 「ABCDEアプローチ」は、「ABCDEFでプラスの F (Family) をつける考
え方」を積極的に習得しており、「家族をないがしろにしない」ことを大切にする看護を自
分は「すごく学んだ」から実践できるようになりたいことを表していた。
以上の解釈から、 Cさんが「高齢者を人として尊敬する」、 Hさんが「ICUでも日常生活
らしく患者にテレビを見せる」「処置ではなくケアとしての看取りをする」「患者の何かを
するのではなく通過点でいられる」、 Jさんが「手術を待っている家族のことも見る」と
いった看護を実践しており、これらは各々の看護師が大切にしたい看護を表していること
が明らかになった。これらの場面は、看護師たちが勤務してきた部署での看護実践を積み
重ね「自分のこのケア」を時に「貫き通し」たり、書籍や研修で学ぶことができる一般論
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的な内容であっても自分の実践から理解していた。そのため、いずれの看護師も自分の看
護に信念を持って実践していたため、第2のSuper-Ordinateテー マを 〔どんな時でも「自
分のこのケア」ができるようになってきた〕とした。
これらキャリア中期にある看護師たち4名は、就職して 5年から 10年以降の時期に節
目となる出来事を迎えていた。その時期の看護師たちは、ライフイベントや部署異動、病
棟再編等により、複数の部署の勤務経験をもつ人々であった。
第1の Super-Ordinateテーマにある 〔患者や家族に対して「前はそこまで思わなかっ
た」ような考え方で関われる〕は、10年近くの職業経験を単に継続するだけでなく、ライ
フイベントや部署異動の前後の自分自身の見方が広がっていることに気づくことができ
ていた。これはすなわち、契機となった出来事の前後の自分を時間軸で捉えることを足が
かりにして、看護の対象者である患者や家族の過去や未来まで見据えて、彼らとつながる
ような関係ができる過程から成り立っていた。
また、第2のSuper-Ordinateテーマにある 〔どんな時でも「自分のこのケア」ができる
ようになってきた〕では、これまでの自分の望ましい実践、望ましくない実践の全てを含
めて捉えていたからこそ、自分なりの実践になっていた。彼らの実践には、看護師個人の
信念（大切にしたいこと）に裏付けられおり、その信念は 10年近く行ってきた過去の実践
から導かれていた。その実践を看護師たちは、多忙を極める時でも、意識がない患者でも、
重症な患者でも、大切にする必要があると判断した場面では自分なりに実践していたので
あった。
これら 2つの Super-Ordinateテーマの解釈を通して、第3のMasterテーマを【3.自
分なりの看護実践がつくりあげられていく】とした。
4) Masterテーマ【4.自分の経験から看護師として実践していく場を自分に問われて
くる】
この Masterテーマは、新人看護師の時から現在の経験年数までのことを振り返り、そ
れぞれが節目と捉えたキャリアを表す。また、このテーマは、 3つの Super-Ordinateテー
マである 4-1)自分が決めた関心領域を追い続けるためにどうするのか、 4-2)自分の「強み」
をどのように生かすことができるのか、 4-3)病院で看護実践者として継続していくために
自分は何を選択すればよいのかから成り立つ。
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4-1) 自分が決めた関心領域を追い続けるためにどうするのか
第1子の育児休暇明け後、初めて外来勤務となった Bさんは、泌尿器科外来の診療介助につ
く機会が多く、そこで「コンチネンス」に関心を示していく出来事を語った。
B: やっばり、その、自分が経験したことになりますと、やっばり最初外科だったんですね。その後吐累
におりて、救急外来とかに行ったり、いろんな科に携わるんですけれども、その中でも泌尿器科が日常的
につくことが多くてですね、そうすると尿失禁ですね。尿漏れ、尿失禁で体操、腹圧性尿失禁、ま、腟を
しめるというか、骨盤底筋をしめるっていう体操のピデオを見ていたら、その先生が、まあ、しょっちゅ
う見るのでそのピデオを、患者様に見せるので、その先生のことが気になったら、その先生の講演に 1回
行ったんですよね。そしたらもう、すごいはまっちゃって、、へヘ、宗教的な感じで、なんかその（コンチ
ネンスの）先生のお話を聴くと元気が出るっていうか、なんかその先生のお話を聴くと元気が出るってい
芦、まそれで患者さんがこう生き生きと排泄がこう変わったりとか、辛かったおしっこが出たとか出な
いとか、そういった話とか、その先生とともにあともう 2人くらい一緒に講演とか、結構その手の有名な
いろんな講演とか学会の話とかがあると、ただただその人の話が聞きたくて、長崎まで行ったり、ヽヽ
o. ・ん一
B: はまっちゃった時期がありまして、ただ本当に自分もあるんで、排泄が、出尽、すっきりしたってい
う快感が、日閃外来でおしっこが出なくても同回出ても辛いとか、出なくても困るし、出すぎちゃっても
困、出来らなくても翌kliっていうのをすっと見ているので、なんかその人たちをこういう風にクリ
アにしてきたとかっていう話が、自分にすごいしみだんですよね。だから、消化器外科（病棟）にいた時
に人工肛門造ったり、こう、、排泄経路が変わったりとかした人を見てきたので、すごくうんちとかおしつ
ことかがどの科の人にも当てはまりますので、それは決してあの外来にいる人にもすごくこうケアの対象
としてなると思ったりして、ついつい、診療の介助だけはではなくて、なんかそういうあのその中でも廷
んか自分が寄り添えるところとか、ケアできるところがあるのかなあ、、、なんていうふうに思ってたりし
ていたんですよね。だから、その、、看護協会である皮膚・排泄の認定以外にも、 NPO法人立ち上げのコ
ンチネンスっているワードがあって、そのコンチネンス協会が認めている資格みたいのがあって取ってま
琴 。なんか講演に行きたくって行ったら自然とそれを取らざるを得ない、それを取ったらまたその先生
の話が聞けるから、取るみたいな感じでやってましだね。このまま、別にX病院でそういうの（コンチネ
ンス）できなくても、コンチネンスにちょっとはまろうかなっみなたい気持ちにもなったくらい、丁度子
どもも産まれて、子どもの健康な赤ちゃんの排泄とか見ているのと、大人のお尻が出てくるのとかって、
すごい違いとか、その、、赤ちゃんがその、オムツが取れるまでの過程とかを、実際子ども通して見たり
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して、本当だ、と思ったり、入院してねえ、バルン入れちゃうとか入れないみだいな、こう一あの比較と
かしたりして、より興味がありまして、それで、コンチネンスすごい好きだなって思ってだ
(B—① -288~327) 
外来勤務となった Bさんは、産休明けの 6年目から 7年目頃に初めて病棟から「外来に
おりる」勤務となった。「日常的に（診療の介助に）つくことが多い」「泌尿器科」外来で
の看護とは、「診療の介助だけではない」ということをわかっていながらも、「ついつい」
病棟とは異なり診療の介助だけになってしまう日々の中で、外来患者も「ケアの対象」で
あることを発見できる出来事があった。それは、外来で尿失禁のある「患者様に見せる」
骨盤底筋体操のビデオが発端となる。 Bさんは、ビデオの中に出てくる患者の「辛かった」
排尿が「生き生きと」変化する姿を患者と一緒に「見ていたら」、泌尿器科外来で「困る」
「辛い」思いをしている患者に対して、看護師であるのに「ずっと見ている」ことしかで
きなかった自分にも「寄り添える」「ケアできる」ことがあることに気づいた。それは「コ
ンチネンス」という「ワード」で説明できる領域であり、 Bさんはそこに関心を抱いた。
その「コンチネンス」による「寄り添」いの看護実践は、泌尿器患者に限定されない「ど
の科の人にも当てはまる」ことであるとともに、患者のみならず、健康な自分の排尿でも
「すっきりした」「快感」が得られ、健康な自分の赤ちゃんの排泄と患者の排尿の「違い」
を「比較」することでも説明がついた。このことは、 Bさんにとって看護師としてできる
ことへの気づきでもあったからこそ、骨盤底筋体操の講師の話が「すごいしみた」のであ
り、「宗教的に」「はまって」しまったと思われる。 Bさんは、「別にX病院でそういうので
きなくても」「はまろうかな」と思えたのは、現在の病院で直ぐに「コンチネンス」の看護
実践ができる見込みはなくても、今後実践の場で自分も看護師として「自分が寄り添える」
ようになれる可能性が期待できる領域だからこそ、「コンチネンス」の「資格」を取得する
という行動に移行していったのである。それは、 Bさんが「コンチネンス」という関心を
できる限り継続する自分でありたいと思っていたからなのである。
最初の配属先が手術室に配属となったJさんが関心を寄せている手術室看護を極めていく過
程を、 1回目のインタビューの最後の方で「パズル」というメタファーを用いて語り、 2回目のインタ
ビューではパズルの枠を自ら絵に描きながら語った。
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トランスクリプト① (1回目のインタピューで節目を語り始める）
J: はい。ます、就業時といいますか、自分の節目の 1f固が外科の先生にすごく認めてもらった時期があっ
ヱ、それが1年目の後半から2年目の頭くらい、 co:年表に 1~2年目 外科と書き込む）はい、なん
ですね。それまでは外科の先生は怖くて、どうしようもなくて、で外科の手術につくのも、手術室の看護
師なんですけど嫌でしょうがなかったんですけど、その外科の先生にやっばり認めてもらって、「Jは外
科が預かるから」って言って、外科の手術ばかりついてた時期があっだんですよね。それを経て、手術室
看護師っておもしろいんじゃないかなっていうので、ま、手術室看護師として、えっとやっていこうかなっ
て者えたのかそこでます 1つなんですよね。（略) (Jー①ー 5~14)
（中略）
J: 話が戻っちゃうかもしれないですが、一番なのはパズルがこう 1個1個こうピタッとはまって、ぽや
けてたものがパッと見えた瞬閻が一番嬉しいんですよ。これだからこの資格持ってるんだっていうのを感
じた瞬間だっだ気がしますねー。
〇：そのパズ）につて、今全部はまった感じですか？それともまだ？
J: まだ、やっばりちょっと。だいぶ完成はしてきてるんですけど、やばり所閃抜けてるような気がしま
すね。病棟経験が自分にはないので。co:うん、うん）で、術後 ICUとかで見ていだりはしましたけど、
術前患者さんどういうことしてるんだろうっていうのは、ピースがないですし、やっばりそういうのは
どっかで埋められると良いのかなっていう気はしているんですけど一、やっばりそこよりも自分がやって
きたことを発揮するので精一杯というか。
〇：パズルが埋まってる所と埋まってない所があるっていう、今見えてるってことは、ジグゾーパズルの枠
取りっていうのは見えてる。
J: はい。見えてます。
o: ってことですよね。そこがすごいなーと思って。
J: 多分それは自分の中で、オペ室での枠なんですよね。（〇：あー ）それが、まあICUだったら ICUの枠
がきっとあるんでしょうし co:あー ）、ただ、そのパズルが別閃ではなくて、共有しているところもいっ
ばいあるような気がするんですよね。co:うん、うん）
J: オペ室としては一枚の完成の絵とすると、だいぶピースを貼ってきたけど、 ICUだとまだ足んない所
があるし、病棟になるともっと足らないし。っていうのはあるような気がしますねー。
(J—① -695~716) 
トランスクリプト② (2回目のインタピューでパズルのピースを埋めていく語り）
J:、ヽヽ、なんかちょっと、これが正しいかどうかはあれなんですけど、自分がこう絵に書いてみると（と
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話しながら余白の部分にイメージを函式化して書き出す）、こういう枠というかパズルみたいのがあって。
この中にオペ室でこう （パズルを）埋めていっだところで（オペ室の枠内に斜線を引く）、どうしても
オペ室
こう埋まんない、埋まんないからこそ自分の中でこの全
体（象というか、どうある看護師、オペ室看護師として、ど
ういう看護師になりたいか、つていうのがわかんなかっ
たのが5年目、とかもやもやしてた頃って気がするんで
すよね。で、わかんない、足りないピースっていうのが、
5年目の時には例えばICU、その時は ICUっていうとこ
ろがあっだんで、 ICUだっだら ICUでこんな風に重複す
る（次のように ICUの枠をオペ室に璽ねて書く）ところがあるんですよね。でICUの中で、ここを埋め
ていくとオペ室の中のパーツがよりこう絵としては純度があがるというか。クオリティーの高い絵になる
というか、になる。当然 ICUのこっちのあいている部分も ICUで働くにはある程度は必要なんでちょっ
とすつ埋めてってはいるんですけど、特にオペ室の枠があって。で婦人科領域っていうのは、このオペ室
オペ室
ICU 
オペ室
ICU 
の中でもお産でアプガースコアじゃないけど、あ
あいうのとかも知ってるといいことなんですけ
ど、婦人科って男でも男性看護師でもあるんでそ
んなにつけることはないんで、オペ室として共有
すると多分こういうところで、・・カイザーだっだ
らどうだとか、カイザーのことだけじゃなくて、
じやあ婦人科疾患も手術するんでこういう
婦人科の枠があってこういう（帰人科の枠を書き
小さな璽複箇所に印をつける）、 ICUはもっと枠
がでっかかったかもしれないですね (ICUとオ
ペ室の重複部分を婦人科の重複部分より大きく
なるように書き足す）。多分、こういう自分の目
指す手術室看護師っていうのがあって、他の部
署の所の経験から、他の部署のピースから持っ
てくることで初めてこの絵が完成するんだろう
なっていうのが今は実はわかっていて、かつ、自分がこれを目指すが故に切り、切り捨てるというか重複
しない絵もあるんだなっていうのも。さっきのこれでいうと外来とか (0:あー はい、はい）。
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口外来
, ------------------, 
オペ室
ICU 
（左記のように襴外に外来の枠を書きはじ
め）、自分が全く、ヽ 、ヽま、外来も本当はちょっ
こっとくらい知らないといけないんですけど、
（笑）けど、まあ、ここの 1個（の枠）はな
かったとしても自分の作りたい絵としての、
伺ですかね、（完成するのが）車の絵だったと
して、ここがなくても、車の絵がフェラーリな
のかポルジェなのかわからないけど見えてる
んで、そこまで大事じゃないっていうイメージですかね。なんで、パズルの絵、パズル、、、このピースが
この 1個1個の経験になっているので、パズルっていうのは職業経験っていうところで。看護師、自分の
描きたい絵がここ（手術室の枠を示しながら）に書かれてるような気がするので。
o: フェラーリとポルシェって、おしゃってたので、どんな車種、どんな車っていう風に置き換えればい
いですかね。
J: 車ってあまり興味ある訳じゃないんですけど、はい。なんで、ここの部分（自分の描きたいオペ室の
枠のこと）がなかっだんで、自分が始めオペ室にい時はどんな絵を完成させだいのかもわからなかったん
ですけど、でも、こんだけ占める部分(ICUとの重複蔀分のこと）は必要だなっていうのは自分の中にあっ
たんで、それでもやもやしてたような気がしますね。
o: もやもやしてた時って、お話の中でも漠然とぽやけたものって言ってて、その時って、絵っていう感
覚、自覚はその時はあっだ。「伺の絵を作っているのかもわからなかっだ、漠然としかわからなかった、
漠然とぽやけたものを伺となくやってる」っていうその時は絵を描いているみたいな感覚っていうのは？
あった、なかったと言われると？
J: あんまりなかった様な、、気が。でも足りないものがピースなんだろうなっていうのは、この時には自
覚をしていたので、多分その絵を作るっていう認識もないまま、なんかこう、いろんなプラモデルもそう
ですけどパーツだけが手元にあって、このパーツの 1個1個って1可なんだろうっていうのが、多分もや
もやしていた気がするんですよね。
o: そうすると、枠なんて別に、
J: 枠は co:も同時に）あるんだか、ないんだかって感じですねー。
o: パーツだけがあって、それを組み合わせていくことはしてるし、足りないってことは、
J: 足りないってことは知ってる。でもオペ室やりたいっていうのが4年とか5年目くらいの時にはあっ
たので、それも今にして思うと、自分の作りたい絵の完成というか、あったような気が、、、しますねえ、ヽヽ0
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でも本当に ICUのピースが足らなかったので、さてじやあするけどスカスカで、本当にもうみっともな
直じゃないけど、しょぽい絵じゃないけど、まあそこだけ持っていたような気がするんです。見せらん
廷じゃないけど。
（中略）
J :'"、この枠っていうところにいくと、多分その枠 1f固1個もパズルを作成するための額縁でいう縁
な気がするんですよね。で、その縁が独立はしてなくて、どうしても重なって、俺がICU作ろうとすると
多分ICUのピースが足りない。なので、すごいあやふやではあるんですけど、自分がその部署で1動くため
辺、同て言うんですかね、ヽヽヽ、こう、ヽヽ、働くための知識であったりとか、技術であったり、ヽヽ、そういう
形、形というか、ヽ ヽヽ ヽ。その部署での、そうですね、、、小さい枠はやっばり自分に必要なピースを納める
ための箱みたいなイメージですかねー。
Q:f動く、、働くって言うのは、業務みだいな感覚って聞いちゃってもいいかしら。
J: 業務、はい、まさっき言ってた「患者さんを見る」、とか色んなことを含めての、そうですね、知識だっ
たり技術だったりが1I固1個のピースになるんだと思うので。看護師役割の遂行でいいんだと思います。
o: あっ、そうか。お仕事としては知識を使ってこの枠の範囲でやるんだよ、だけど、そこを埋めて浮か
び上がってくる絵っていうのは、さっきもより鮮明じゃなくて、質の高い絵でしたっけ、なりたいってい
うことが、絵がくつきり見えていく。
J: その作りたい絵を完成させるための、同て言うんですかね、ベースとなるものというか、それが多分、
その枠がないと自分があやふやになってしまう様な気がするので、自分がそこの揚所で働くだめの何かこ
う一番基本となる。パズルの、俺のパズルの作り方が、一番四角の端っこ始めに作るんですよ。co:あー
あー ）で、ここの四隅のこのパズルの角があって薩くとするじゃないですか。あとはツルツルの所がこう
いう風になってるんで （パズルの砕を書き四跨を埋める絵を書きながら）、一番始めに枠組みから作るん
で、 co:う一ーん）多分、それがないと同もできないのが自分にあって、 (0:うん、うん）それなので
枠をしとかないと自分がそこの所で働けない、働くだめのどうしても必要な最侶限のことというか。
〇：なるほど、さつき、ベースって言ってた。同か、わかってきたような気がします。
J: そうですね。
o: では、概ねこの比喩のところは、内容はOKですね。大枠っていうのが、職業人生を通じての自分が
目指す看護師像って。
J: そうですね。
〇：単純な看護師像ではなくって。自分の職業人生を通じての看護師像。もう少し長いスパンでの看護師
像でいいですか。
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□ ~-_-_  -_~-_-!_~:-_----~ ご言オペ室
外来
精神科 オペ室
ICU 
ICU 
J: はい、はい。もうこのくらいになってくる
と、今でもすごくもう，80点90点，100点と
は言わないですけど、 80点から 90点くらい
の絵を作るためのピースは同を揃えればいい
のかをわかっていているような気がしますし、
o: 大枠の？
J: 大枠、オペ室の。あー、大枠なのかな一。で、
これに足りない、例えば 10%は何かはわかっ
ていると思うんですよね。自分のオペ室の枠が
ここだとすると、こんな感じですね（と言いな
がら灰の紺のように点線でオペ室の砕に四角
を書き加える）。
〇：あー、なるほど、ここが 10%なんでね。
J: 10%くらいで。精神科領域のことがわかる
と、もう少し患者さんの心情に対し
てアプローチができるんじゃないかなとか、
（と言いながら次の恩のように繹被科を書き足のでもそれをしなくてもだい1Si、こういい絵はできてる
んで、本当純度を上げるためにはどんどん、どんどんピースを足してってもいいのかなと言う気はしてる
んですよね。なくても全然絵としてはクオリティは高いけど、あればあっただけいい絵はできるっていう
気がしてます。上手い説明じゃなくてすいません。
o: いえいえ。だから、もうもやもやすることはないってことですよね。すごくいいな一つて、思って聞
いてて。
J: 絵が自分の中でわかると嬉しいですよね一、作ってて。
〇：そのことおしゃってますよね。嬉しいとか。伺で嬉しいのかっていうのがテーマにある看護師国家盗
格者だから。そこのところが、看護師だからこそのことを言ってくださってるなと思い、ここの (5-1)
の）テーマに。作る絵はそれぞれ違うけど、向かっていく先は同じなのかと。
J: この蛍格を持ってないと見れない絵っていうのは多閃あるような気がしてて。
（中略）
J: 未知の世界ではあると、思ってる。自分がやってないことに関して興昧があるのと、あとどこかしら
で自分が見てきたことと繋がってるのではないかなと。さつきのピースの話しをしちゃうと、集めたピー
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スが精神科のところに何か関係しているので集めているような気がして。ICUのピースで集めたのがオー
バードーズやってて自殺の患者さんもいましたし、そういうのは精神疾患からくるもので、そういうピー
スが一体同なんだろうなって。たった 1i固のピースが、それだけで精神科っていう絵が全く見えないとい
うか、本当に片隅しか見えてないもので、実はおもしろいっていう言い方もあれなんですけど、もっとこ
う見てみたい絵なんじゃないかなってしてるんですよね。
0: 10%のところの枠は見えてるけど、絵が、、、 CJ:はい）
J: 自分の絵とすると、精神科の 10%の、精神科だけじゃないんですけど、全然なくても自分としては旦
に出せる絵なんですよ。その 10%の絵が入った方がよりクオリティがあって、例えば銀賞だったら金賞
になるんですけどco:笑）、自分では思って、より完璧とは言わないですけど、自分が描く看護師（象の中
でより精神科を知ってだ方が、よりこう自分が描く看護師（象に近づけるような気がして。その中で、ピー
スはあるけれど、違う小枠の中の全体像が見えないんで、その 1(固 1個のピースをどこに配置していい
かわかんないような感じなんですよね。手持ち無沙汰で持ってるようなものを活用方法がわからないんで、
働いてみて、このピースが車のヘッドライトだったんだっていうのをしって、自分の中に付け加えたいっ
ていうのがあるんですよね。 (J-② -522~738) 
Jさんは、 1回目のインタビューの最後になって、「話しが戻っちゃう」と会話の流れを
変え、 「自分の中では」「オペ室」という枠の中に「一枚の完成の絵」にするまで、 「パズ）レ」
に「ピースを貼ってきた」とメタファーを用いて語り始めた。そして、2回目のイ ンタビュー
では、 「これが正しいかどうか」と確信が持てないながらも、言葉には十分できないことを
パズルのピースを実際に絵に描きながら、 1回目の語りを絵で追加する。描き始めたピー
スの絵は、 5年目のころは 「足りない」ピース（経験）があるが 「もやもや」していたが、
「スカスカ」の 「みつともない絵」「しょぼい絵」「見せらんない絵」だった。ICUに異動
することでその絵に手術室看護との重複部分のピースが貼られ 「純度」の高い 「クオリ
ティーの高い絵になる」すなわち、 「10%の絵が入った方がよりクオリティが高まる」とい
う。すなわち、 Jさんにとって、関心領域は「オペ室での枠」にある手術室看護であり、
「ICUの枠」すなわち急性重症時の看護は、「オペ室の枠」という 「パズル」に 「1個 1個」
の「ピース」を貼る、つまり経験を積み重ねてつなげていくことでしかない。婦人科領域
の看護と重複するカイザーの手術のピースはすでに貼り終えているが、 「80点から 90点＜
らいの絵」にまでで完成している。あとの 20点は、 「病棟の経験が自分にはない」こと「精
神科」のピース 「銀賞だったら金賞になる」絵である。特に精神科の看護実践は、 ICUで
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遭遇した「もっとこう見てみたい絵」として捉えられていた。 Jさんが「実は今」している
ことは、「自分の目指す手術室看護師」の絵があり、いつかそのような手術室看護が実践で
きるよう、そこに向かって「ピース」を貼り続けていたのである。
以上の解釈から、 2名の看護師は各々関心を寄せる実践領域があることが明らかになっ
た。Bさんは泌尿器科外来で「辛い」思いをしている患者が「生き生き」と変化する関わり
をしている「コンチネンス」という領域、 Jさんは「手術室看護」という領域を「一枚の完
成の絵」にするまで関心を寄せ続け「ピースを貼って」いた。Bさんも Jさんも自らの勤務
部署でその関心領域が明確に定まっていった。しかし、 2名とも関心を寄せている領域が、
今現在の自分の実践では満ち足りておらず、 Bさんは、「宗教的に」「はまっちゃって」しま
うくらいコンチネンスの外部講師の研修を受けに行き資格も取得した。Jさんは、「銀賞」
ではなく「金賞」の絵になるまで「ICUの枠」の他「精神科の枠」や「病棟の枠」の「ピー
スを貼り」続けていこうとする。この継続性は各々の関心領域の強さを備えている。そし
て、いずれの部署で勤務すればよいのか、現在の病院で活用できなくてもよしとするのか、
自分の未来の実践に向けた追求のために自答自答していた。したがって、第 1の Super-
Ordinateテーマを 〔自分が決めた関心領域を追い続けるためにどうするのか〕とした。
4-2) 自分の「強み」をどのように生かすことができるのか
5回の部署異動を経て 13年目になった Bさんは、自らの異動の多さを「自分の強み」と言い、
今後の取り組み姿勢について語る。
B: C前略）で、その、、真ん中の子が生まれる前に 1回オペ室に行って移動してますので、その時にあ
んなにコンチネンス好きだっだけど、外科出身だからやっば外科の手術をじゃんじゃん見て、やっば全然
平気なんだなって、そんな人の臓器とか興味出てきちゃって、芝盆どこでも好奇心あるタイプなんだと思
2んですよ。多分、ふふ、、、多盆あのどの科においても多分興味を持っていけるタイプなのかなって、
自分では思うんですけども。あっ、本当に新人で外科にいって、改めて今手術室を通してみたら、外科に
行ったら、こうこうこういう風に手術して帰ってくるってわかるから、なんかこう、深く看護できそうだ
な一つなんて思えるから、外来で手術終えて帰られる患者様も見てだので、こう一連の入院からの帰って
いく流れが見えるなって、患者さんの入院から帰っていく流れを知れたなって、最初に言っだ強みなのか
なって。すごく、長くはいないんですけども、がじっだ、かじった感じはあるんですけども、まっちょっ
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とそういったところを見れたことは、自分の強みになっているはすだから、だから今度病棟に行ったら、
頑張れそうと思いながら一（強調気味のトーン）、行ったら大変なこともあると思うんですけれども、 3
人目っていうのもあったんですけど・・・だから、行くとこ行くところで少し興味が湧くみたいで私は。
あんだけコンチネンスはまっていたんですけれども、あの、立へ空行ったらもう一回病棟戻って頑張ろう
かなって、そのためにオペ室で頑張ろうと思っています。はっきり言って。 (B-① -335~355) 
Bさんは、第2子が生まれる前に手術室に勤務したことを契機に、コンチネンスから手
術を受ける患者の看護に興味が移行した。それは、 Bさんが、 「（皮膚・排泄の）認定の
話が流れちゃっても」 「（コンチネンスの）セミナーに行きづらくなっても」とどのよう
な状況の変化にも関心が寄せられることを言い表そうとする。それは、 「どこでも」 「ど
の科でも」 「好奇心がある」 「典味を持っていける」という言葉に示される。そして、 「多
分」を繰り返しながらも「タイプなんだと思う」 「タイプなのかな」と自分の傾向を客観
的に表現することができている。自己を客観的に表現している視点として、各部署の所属
期間が短期であることに着目するのではなく部署異動の多さに着目し、それを「強み」と
捉え、さらに将来の看護実践に価値づけられるものとして未来の Bさんにつなげていた。
その結果、 Bさんは2回目の手術室勤務において、手術療法を受ける患者が辿る、外来一
病棟一手術室ー病棟ー外来という「一連の入院から退院までの流れ」を知っていることが
「自分の強み」と捉え、将来、病棟勤務に戻り 「自分の強み」を生かした看護実践を目指
し、 「そのためにオペ室で頑張る」ことを決意していた。たとえ、 「かじった感じの」長
くない期間の勤務だったとしても、 Bさんは、その期間で得た経験を自分で 1つ 1つ未来
の自分に橋渡しするようにつなげていくことができるという「強み」として捉えていた。
Jさんは、以前勤務していた病院の手術室勤務やICU勤務の経験から、現在勤務している病院
で「ゆくゆくはJ生かしていきたいことを語る。
J : (前略）あとは室堕互、 ICUの経験からも家族が見れるようになっだのは（〇：うん、うん）やっばり
なったような気がしてて。これはうちの子（後輩）には言うんですけど、手術の時間の説明で手術時間を
オペレーターは手術そのもの（の時間）を説明することが多くて、そうすると手術前の準備の時間、麻酔
導入の時問であったり 30分とか 1時間、科によって1時間かかったりもするんですけど、手術が終わっ
て醗ましたりとか、リカバリーで過ごす時間で 1時間から 2時間かかるんっていうのがあるので、韮旦
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そういう説明をしていなかったのが家族のことを考えるようになってからは、 （手術室の）中にいる2時
問の手術なら 2時間って説明すると、その 2時間以上かかっちゃうんで、ご家族様が長くなればなるほ
ど/~\配するので、そのプラスの時間を者慮してもらえるといいですよっていう説明ができるようになった
のがやっばり。このアセスメントではないんですけど、このICUの経験がある気がしますねー。
〇：だんだん広がっていく感じ。
J: 救急の講義とか、ちょうどACLS(Advanced Cardiovascular Life Support: 二時救命）と
かピーティック N(PTEC : Prehospital Trauma Evaluation and Care ; 日本救急医学会公認の病院
前外傷教育プログラム）とかある中でNテック (JNTEC:外傷初期看護のプログラム）がABCDEア
プローチはABCDEFでプラスのFをつけるっていう考え方を良く言ってて、 AがAirway、
breathing、循環、意識、体温で、 Fが家族の対応って言ってるのがあって、それから家族をないがし
ろにしては駄目だなっていうのがすごく学んだことの1つではありましたね。その時 (ICU勤務の時）
にじゃあオペ室でどうしようかっていう思いがあって、すっとあったので、それが今生かせるのではな
いかなと自分では思ってるんですけど。あと本当はゆくゆくは術中訪問っていうのをやってる施設もあ
るので、 co: 術中訪問？）はい。よく術前訪閻っていうのは手術の前に行って、術後訪問っていうのは
手術が終わった後に自分達が行くんですけど、術中は時間が延びだ症例を待ってる家族に対して、 「今
ちょっと時間延びてるんですけど順調ですよ」って言う施設もあるんですよね。 （〇：あー あー ）そうい
うところまで持っていければ、 （〇：あーあー）いいのかなって思うんですよね。 (J—① -284~313) 
J: あとは、前やってて当たり前だったことが、ここでも患者さんと家族のためになるのであればやって
いきたいですし。あとは最新のこととかでも、ちょっと病院の経営とかにも関わって来ちゃうんですけ
ど、麻酔看護師じゃなくて名前が出てこなくて申し訳ないんですけど、麻酔認定看護師みたいなのを
ゃってて co:ああ、ああ）、麻酔学会が認定する。多分あと同年かで保険点数とれるんですよね。そ
ういうのもうちのオペ室で情報知ってるんで、それを （すると保険）点数とれますよとか、患者さんに
プラスになりますよっていうところをゆくゆくはしていきだいという 2つがありますねー。
(J—② -295~303) 
k病院での勤務経験がある Jさんは、これまで K病院で行ってきた看護実践で 「家族を
ないがしろにしては駄目」 「患者さんと家族のためになるのであれば」という思いを起点
にして、 「ゆくゆく」という未来を表す言葉に附随して L病院の手術室で生かしていきた
いこととして、家族への術中訪問と麻酔認定看護師の 2つをあげている。それらは、 K病
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院の手術室やICUにおける「当たり前」の看護がL病院では「当たり前」ではない現状が
あるからこそ「足りていない」と捉え、 Jさんを「ゆくゆく」という未来に志向させるので
ある。 Jさんは、 K病院ではABCDEFでプラスの Fをつける考え方を積極的に習得して
おり、 「家族をないがしろにしない」看護を大切にしてきた。その 1つが手術中に家族を
訪ねる「術中訪問」であり、 「前やってて当たり前だったこと」をしていないため、 「う
ちのオペ室で足りないこと」として浮かび上がる。また、 「麻酔認定看護師みたなの」と
は、日本麻酔科学会、日本手術看護学会、日本病院薬剤師会、日本臨床工学技士会の4学
会が共同認定する周術期管理チーム看護師のことであり、このような看護師の配置が、最
新の保険点数の加算につながることを表している。患者本人のみならず手術の終了を待っ
ている「家族のことを考える」 「家族の対応」にまで渡った。関心領域に特化して勤務し
てきたJさんにとって、その領域での過去の実践や先端の知識を持ち合わせていることが、
自分の強みとして捉えられたのであった。
以上の解釈から、 Bさん、］さんともに「強み」を持っていることが明らかになった。B
さんは、自分の様々な部署で勤務してきたことが、患者の「入院から退院までの流れ」を
知っている看護師という「強み」であることに気づいていた。また、 Jさんは、異動「前
（の病院で）やってて当たり前だった」患者の手術を待つ家族をないがしろにしない看護
や「麻酔認定看護師みたいな」ものを知っていることも強みとしていた。いずれの看護師
もこれまでの自分が行ってきた実践やその価値観を過去に留め置くことなく、未来に向け
た志向性をもっていた。それは「病棟勤務に戻ったら」や「ゆくゆく」といった言葉に現
されており、自分の強みを生かす時期や場を想定することができていた。そこで、第2の
Super-Ordinateテーマを 〔自分の「強み」をどのように生かすことができるのか〕とした。
4-3)病院で看護実践者を継続していくには自分は何を選択すればよいのか
社会人経験を経て30代で看護師になったDさんが、 40代となった時に、将来のことについて語っ
た。
〇:（前賂） すっごい個人的なことですけど、自分がどんどん年老いていくっていうのがこれがネックなん
ですけど。意欲っていうのあるじゃないですか。年取ると興昧とか、なんかね、、勉強行こうってなくな
る。今、体休めることが大切っていうか、休みの日は寝てるし。正直それがちょっとそれが悲しい。私50
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歳になるまで、あと5年、夜勤やってやる仕事っていうか、その、、 50歳を目標にしようと思ってるん
ですね。だから、そこをいかにあと5年上手くいくかっていうことです、続けられるか。この仕事って、
本当に失敗すると患者さんに影響すごいじゃないですか、プラス自分の精神的にも影醤くるし、やっば集
中力って大変なんだけど、あと臨機廂変に、イレギュラーなことって人間相手の仕事だからイレギュラー
が多いから、それをいかに優先順位を変えてやるかって結構大変な仕事だと思うんですよ、今思うと。だ
から、それって体力があれば、体力っていうか、気力、気持ちかな、気持ちも体力もあれば伺とかできる
んですよね、だけどちょっとこの間みたいに嘔吐下痢で「オエーっ」ってなった時って•1、自分で体力落
ちたな一つて、その前がちょっときつかったんですよね、準夜、準夜で、呼吸器つけている患者さんも見
てて。多分どこかプレッシャーもあっだんだと思うけど。だからそのね、今やってる上でちょっと変わっ
だかな、、、 40代になったら本当に健康って言ったら伺ですけど、これからどうやって乗り切るか。確
かに30代の頃は将来こうしたいって言いうのがあったんです。人と関わるのが好きだし、教えるのも好
きだし、在宅とかも興味あって、ケアマネとか取ったらいいよって言われて、 「あー」って思いながら、
やってるうちに結婚しましたと、結婚したらそっちの方に璽きがいって、そういう気持ちが薄くなり、坐）
代に入ってまたライフステージっていうか生活っていうかちょっと変わるじゃないですか、で私は子ども
がいないんだけれども、あの一も変な話し旦那と 2人で今後老後のこと者えて、お金貯めて、考える事多
いなって、今後の老後に向けてとか、早いかもしれないけど。そう思ううちに、看護師として認定取りた
いっていう人もいるんだけど、自分が取りたいかって言うと伺やりだいっていうのがなくて一、別にスペ
シャリストになりたいわけでもないし、だから一番怖いのは、その興昧を失うこと、あのただ単に仕事、
仕事、こんなこと言ったら怒られるかもしれないけど、無事に終わればいいと思って、仕事がちゃんと事
故なく終わればいいって、それってどうなのって言われると、同かすいませんって、大した人間じゃなく
て。だから変わるなって、 30代と40代でまた。まだ今度50代ですよねって思って。早いから結構 12
年ってあっという閻だったから、 50過ぎたときに3交替できるの？って、やってる方もいらっしゃるん
です、その方は。結局私人より 33からでしょスタート、経験年数も 12年45になるけど、その経験で
補っていける＜らいでできるのかって、その失われた体力を補えるのかって。そうでもないし、じゃあ主
任、師長、副師長になれる＜らいに頑張ってキャリア積んでいけるかっていったら、自分そういう人間じゃ
ないな、そんな器でもないし。と思うと50くらいでもし自分ができなくなっだら辞めようかなって、潔
くですね。
〇：それは看護師を、病院を、夜勤を？
*1第 1回のインタビューはDさんの体調不良で変更になった。
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o: こういう病院、夜勤をです。仕事、迷惑かけたくないっていうのがあるんです、何十年もいるのに、
50とか、いるのに、、同ていうのだろう、煙たがられるのも嫌だし。じやあそれに見合うような師長さ
んクラスとかになればいいでしょうけど、そうでもないし。でも50代でも私に良い影響を与えてくれた
人はいたんですよ。さっき言ったステルベンのことを言ってくれた、あなたに看取って欲しかったってい
う話ししてくれた。そういう素敵な先輩になれればいいと思うけど、だた体力的に私、、できるかなって
思うし3交替、そう思うと別の働き方を者えればいいと思うし、それができるのも看護師なのかなって。
だからちょっとこの5年間はどう生きるかは確かに私の課題というか。 (D-① -558~612) 
Dさんは、 「夜勤やってる仕事」を「あと 5年」で迎える「50歳を目標に」 「3交替」
がない「別の働き方」を変更することも視野に入れている。それは、 「体力」 「気力」の
変化を感じ、 「50過ぎたときに 3交替できるの？」という疑問が湧いてきているからであ
る。これまで、 「在宅」看護への巽味から「ケアマネ(-ジャー）」の資格取得にも関心
を持った。また、 「教える」ことも好きだった。このように多くの「なりたい」ものがあっ
たが、認定看護師などの専門にしたい領域はないので「スペシャリストになりたいわけじゃ
ない」ことは自分の中で決まっている。また、自分は「師長、主任、副師長」という看護
管理者になっていけるような「器でもない」とも Dさんは言う。すなわち Dさんは、スペ
シャリス トになることも、看護管理者になることも自分で選択することを希望しなかった
のである。しかし、 「人と関わることは好き」なので、ジェネラリス トという実践者でい
たいことは明白であり、病院で働くことは継続したい。自分の体の回復に休日を費やすこ
とが、自分の意思に沿っておらず「ちょっと悲しい」のだが、患者さんにも自分にも失敗
という影響がないように働きたいが、看護実践に「典味を失うこと」が「一番怖い」働き
方だと捉えている。そのために夜勤がないという看護師実践者としての「別の働き方」を
あと 5年間で考え意思決定していくことが「私の課題」と捉えているのであった。
Jさんは、現在のL病院で今後、自分の描く看護実践について、インタビュアーの問いに答える
形で語った。
〇：う一ん。あの一1つ聞いても良いですか。違う内容で。
J: はい。
〇：オペ室で認定とかありますよね。そちらの方は？行く、行かないみだいな。
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J: はい、すっと思ってはいて。ただタイミングと子どもがいたりとかで。あと金銭面とあと去年の夏に
実習指導者講習会っていうのをやって。ちょっと大学院とかも興味が出てきたなたっていうのもあるので、
ちょっとあるのでそれで、嫁と相談しながらっていうのが現状なんですよね。
〇：ここから先どうしようかな一つていうところ。
J: まあちょっと、汚い話なんですけど、ある程度物言う時って立場が必要じゃないですか。その立場を
得るにためにはどういう選択肢が良いのかなって思っているところなんですよねー。
〇：物言うときっていうのは、言う物、言う内容はオペ室のことだけじゃなくて？
J: まあ基本的にはオペのことが多くなるんですけど。例えばうちの病院全体で良くなることとかも立場
がある方がいいのかなと。物昂 1つとっても、僕は 2つ経験があるので、あっちで使い勝手良くて使っ
ていた物が採用されてないとかってあるので、そういう物を入れてもらう時もただのオペ室の看護師より
も役職がある方が良いですし。そういう認定っていうのも言いやすいのかなという気がするんですけど。
なんで、必要なことなのかとちょっと、i動いてると感じることなんで、でもまだオペに関しては知りだいっ
ていうのがまだあるので、そういう意味からは認定なのかなと、ちょっと考えてます。
(J—① -756~779) 
現在、 L病院に勤務する Jさんは、将来、この病院の手術室看護師として実践を継続す
ることをイメージしていた。しかし、 「ただのオペ室看護師」より 「役職」のある看護師の
方が、使用しやすい器械の購入に関しても 「立場」が必要と捉えている。物品の購入につ
いては、 「ただの手術室看護師よりも役職のある方が良い」と言っていることから、 「立場」
のある手術看護師とは 「役職」のある看護師のことを表しており、その対語として 「ただ
の手術室看護師」を用いる。手術室看護を極めたい Jさんは、現在、役職のない手術室看
護師だが、役職のある手術室の看護実践者として、 「大学院」進学か「認定」看護師のどち
らを選択していくのか家族とも相談している。いずれの選択をしていくのかは自分自身で
はあるが、手術室看護という特定領域への関心が定まっている Jさんにとって、現在の病
院で看護実践者であり続けるための選択を考え認定看護師という選択を視野に入れている
のであった。
卒業後、地元のS病院に 5年勤務し、 6年後上京してT病院に再就職したFさんが、初心で
抱いていた極めたい看護が年々変化していることを語った。
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トランスクリプト① (1回目のインタピューで節目を語り始める）
F: あと、多分節目になるのは、、、、、、、 （ガイドを見つめながら）選択した、、、どうなんですか
ね、あとはこっちに来てから、、、辞めだくて辞めれなかったことはあるんですけど、それも選択になる
んですかね？ （笑）
o: う、ん、 Fさんがそうかなと思ったら。
F: 本当は、私もともと、前の病院で CCUとか循環器をやってたんで、ここでもちょっとできればいい
廷つて思って来だんですけど、あまり情報もとれてなかったし、あんまり循環器の患者さんがいなくて、
やっばりちょっとちゃんとやりたいっていう思いと、 1中いい友達とか、救急とかにいる友達に話聞くと、
やっばりここでくすぶっ、これで自分が急性期をやりたいっていう気持ちがあるのにこのままでいいの
かってすごく悩んだ時期があって、 1年2年くらい前なんですけど、それも迷っだんですけど、なんかこ
う、ここで結構後翡育てるのとかにも慣れてきたし、環境も慣れて、先生とかもコミュニケーションとれ
る中で、もうちょっと外科でできることもあるから残ろうかなと思って、、、辞めれなかったんです。あ
と、急性期にもう一回戻る、、勇気がなかったのかもしれないです。ちょっと年もあり、、、結婚してて
子どもも欲しいしと思い、それもいいんですよねキャリアで？
o: いいんです、いいんです。
F: っていうのもあって、ちょっとまだ動けてないんです。 (F-① -42~61) 
トランスクリプト② （心臓血管外科のない病院に就職した理由を語る）
〇：・・・・・・でもこの時に1じ1外が前の病院で立ち上がって2年間くらいは働いて、でも心外がない病院
でもいいと思ったのは？
F:1飢1外は立ち上げはしていたんですけど、 1盾環器内科はすっとあって、いろいろ勉強してて、心臓外科も
入ってきたんですど、心臓外科をやりたいと思う反面、手術の術後の経過があんまり良くなかったりして、
いいイメージの患者さんが、患者さんていうか術後の経過とかを見てると見てるのも辛くって、手術をす
ると、そこまで辛い思いをしだりじゃなくて、あと、外から見えるじゃないですか、 1飢1外のドレーンとか
傷が見えたり、外から見える情報じゃなくて。心内だと切ってないから色閃心電図を見たり、症状見たり
して、自分でもアセスメントするのも楽しくつて、なんかそこまで外科にこだわらなくても内科でいいか
なってちょっと思いました。その時は病状とか病態とか患者さんを見れる内容に興味があったんですけ
ど。病院変わる時は。 (F -① -393~404) 
88 
トランスクリプト③ （管理者ではなく実践者としての理由を語る）
0そうやっていたことを、振り返ってくださるお話をしてくださって、これからどうしていこう、悩みつ
つも改めて考えていくと、どういう風にしていきたいと、、、
Fそうですね。どう、、したいのかが見えてない部分もあるんですけど、管理職じゃなくて、こう病棟と
かでスタッフとかで患者さんと関わっていきたいって言うのがあって、たけどのスペシャリストになりた
いのとかもわからない。ストマとかやってるんですけど、 WOEになればいいんじゃんって皆に言われる
んですけど、いや一そこじゃない。最終的にやりたいのは、やっばり循環器に行きたいっていう思いがあ
歪から、そこにはちょっと手をつけたくなくて、 WOEに行っちゃったらそこしかできないじゃないです
な。自分の可能性を広げたくて、今年、都看協の教育の研修にも、実習生の研修にも行かせてもらったり
とかするので、同がやりたいのかがわからない、迷ってるのをのを煮詰めようかと思ってます。
(F -① -290~303) 
トランスクリプト④ （管理者ではなく実践者としての理由）
F: (12年間）続けている人もあんまりいない
o: そういう中でFさんが臨床から離れないで続けてこられてるのって。
F患者さんと関わる方が好きなんですよね。旦包。学生さんだけではなくて、日閃医療をしながら患者さ
んがどうなるかとかが好きなんだと思います。
〇：患者さんと関わる中で、自分の中でああって思えるのは。
F: 自分の、、ケアや言葉がけで変わったってわかることとか、ですかね。今とかだったら、痛みを訴えて
こないがん性疼痛の人とかいて、じやあどうしたら言ってくれるのかって。
〇：どうやって声をかけるんですか。
F: 結局できなかったんです！できなくって、あのがん専門看護師に聞いて、ちょっと入ってもらってしつ
つ、まあその調整が必要なんですけど、そういうのとかをしつつ、目に見えるじゃないですか。やったこ
とが目に見えるというか、学生に関してもとか 1年目とかに指導するときもそうなんでしょうけど、 互し
んでる人にできるっていうのがいいのかも。学生も実習生も別に普通の人ですから、つて思うんですよね。
〇：看護実践を大事にされてる。
F: そうです。実践の方が返ってくるものがあるので楽しい気がします。 (F -① -456~475) 
トランスクリプト⑤ (WOCではなく重症集中ケアか迷っている語り）
〇：ストマの方はこれじゃないって思えるのはどうして？っていうのと、循環器の方がそっちの方が私のや
りたいことと思えるのは何でかって言うのをちょっと詳しく。
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F: ストマのことは、うちの病院はスペジャリストじゃなくてジェネラリストを求めてるので、WOEになっ
ちゃえば別なんですけど、そうするとそろそろ異動になったちゃたら（ストマのことは）できなくなっちゃ
うんで。一応活動はできるけど、なんか極めていけない事実もあり、でもWOEになるほどストマとか褥
癒に興味あるかというと、褥癒の委員会とかはしてたけど、そこまで心臓とかを勉強している時の方が、
楽しかったというか、命に直結しやすいとか、あとは外科の患者さんって、もう結構良くなっていく人も
いるけど、だんだん最後悪くなっていくじゃないですか。1盾環器の患者さんは、最後は悪くなるんですけ
どコントロールしつつで、家に帰って自分の生活ができて、また悪くなったら入ってきて、日常生活のコ
ントロールで同とかなる人も多くつて、そういう指導をしたいのと、あとは急性期で命が重症でっていう
患者さんの家族とかの支援を本当はしたいっていうのがあったんですよ、前の病院の時。で、ちょっと、
やってることが違うから、多分自分の中で迷いがあるんですよね。結局、今何がしたいのって言われると、
色んな現状を者えると、とりあえすあと 1年、今の部署でもう 1年頑張ろうかな。もうすぐ異動だから、
その時にどうするのって言われたら、どうしようって思って過ごしている。他の部署も経験した方がいい
のかなって思うんですけど、本当は脳神経外科とかl」1児とかうちの病院にはない部署もあるんですけど、
病院を移るって言うのも選択肢になるんですけど、いろいろ人に意見を聞いてしまうと悩んでしまう。年
齢的なこともあるじゃないですか、移るのも最後って言われると、循環器も大きくないし、心臓センター
とか （心臓）外科とかもないし、やりたいことやるのは今しかないって思って、ここで教育とか安定して
いるのを、ストマの活動とかどっちがいいのつで悩んじゃって、
〇：選択のどちらか
F: 師長にも面談で伺をしたいのって、答えられなかった。答えられだ方がいいんでしょうけどね、、、 。
〇：答えられないことにももしかしたら意味があるのかな一つて思うと、今はお話が私がお伺いしたいの
は、やはりキャリアのお話なので、答えが出せないことにも何か意味があるのかってこと。ヽヽヽヽヽヽヽヽヽヽヽヽ：
私がお同いしたいのは自分にとってどんな意味があるのかっていうこと。同なんだろうそれはってい
う、、、 。
F: 悩んでいる時間も大事なんですけど、結局、期限があるわけじゃないじゃないですか、この仕事ってま
だ。 定年とかじゃないから。 ちょっと悩みつつやってれば、もう少し、だってストマのこともここ 1• 2 
年で嫌いじゃなかったけど、それ程興味なかったけどやること増えきたから、もうちょっとやってれば見
えて来るのか、、、、、、、、、、、、、、、、、、、なかなかこういろいろ変わる、病院を変わ
るほど、科が変わるだとかほどやって、それだっだら色閃やって、今やってることを深めてみてどうか、
決め切れないです。色閃やってみて、心臓もおもしろかったし、外科もおもしろかっだし、何かここを、
循環器を取れば外科ができなくなり、外科を取ってしまうと循環器に戻れなくなるし、循環器に戻れば外
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科ができなくて、良くないけど、天秤にかけちゃってるんですよね。でも新たなとこに行けば新たなこと
があるし、でもこのまま現場で行くなら何か自分に秀でてたものがないとなかなか難しいと思ってるんで
すけど。
〇：それはどういう風に難しいと思う。
F: 自分が病棟とかで働いててもやっぱり若い人達が増えてくるじゃないですか。その中で、何か強く持っ
てられるものがあると、働き続けられるんでしょうけど、そうじゃない場合に、このバタバタと忙しい中
でそれに耐えられるものがないんじゃないかとか、あとまあ普通に管理職に上がらないなら何かしなさい
みたいないこと言われちゃうじゃないですか、それもありつつ。 「次上がれるからね」って言われても、
いや一そういうのは興昧ないんですよねって、、、、 「だったらさあー、何かやらないの？」って言われ
ると、いや、それ思ってるんですけどね、、、、つて。 (F—① -304~364) 
迷いながら節目について語り始めた出来事とは、 Fさんが新たにT病院で働くことと
なった外科病棟についてであった。そこでは循環器病棟を希望したが外科病棟に配属され
た。T病院に就職した時は「（循環器を）ちょっとできればいい」「（循環器）内科だけで
きればいい」と思って就職した。しかし、 「ちょっと」が 「ちょっとちゃんとやりたい」
に変化していくことがFさんを悩ませていた。 Fさんは、 S病院で心臓外科手術の術後経
過が良くない患者の看護を行ってきた過去の経験から、 「術後の経過を見てるのも辛く」
「心臓外科をやりたい」反面「そこまで辛い思いをしたりじゃくなく」 働きたかったから
であった。また、循環器内科の「いろいろ勉強をして」働いてきた過去の経験からも
「（ドレー ンや傷などの）外側から見える情報じゃなく」 心電図や症状を 「自分でアセス
メントすることが楽しい」と思える働き方をしたかったからなのである。すなわち、手術
という治療を伴わない循環器内科の 「病状とか病態とか」をアセスメ ントする力を発揮で
きる看護実践に関心をいただいていたのである。しかし、 T病院では、配属希望が叶わず
外科病棟での勤務開始となった。
外科病棟勤務を継続しながら、 Fさんは 「どう、、したいの見えていない部分もある」
と言うが、自分が「管理職じゃなくて」病棟のスタッフとして 「患者さんと関わっていき
たい」ことは明確にしている。その理由は、「患者さんと関わる方が好き」を繰り返しな
がら、 「自分のケアや言葉がけで」患者に変化があることが 「目に見える」「返ってくる」
だから 「楽しい」ということも明確にしている。すなわち、「どのスペシャリストになり
たいのか」、どの領域に焦点を当てて専門性を発揮していくのか意思決定できないでいる
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が、看護実践者として病院という場で継続していきたいことは決めることができていたの
であった。
このように、 Fさんは病院という場で専門性を持つ看護実践者という方向性は見出すこ
とができていた。 Fさんは専門性を「秀でたもの」「強く持っていられるのもの」「忙しさ
に耐えられるもの」「極めていくもの」という表現をし、これを持っていることが仕事を
続けていくためには必要な前提条件と捉えている。そのために、ストマと循環器という専
門性を「天秤にかける」ことになっている。ところが、「WOEに行っちゃったら、そこ
しかできない」と皮膚 ・排泄の専門性を否定する語りがある。これは、 Fさんにとって、
「循環器に戻れなくなる」「循環器に戻れば」と言うように「最終的に」急性期の循環器
病棟が戻るべき場所になっているからである。どのような患者さんに関わる看護実践者に
なっていきたいのかを迷いつつも、「自分の可能性を広げたい」ために、「もう 1年頑張っ
て」「色々やって」働くことで、これからの Fさん自身が選択するであろう未来が見えて
くることを期待して働いていた。
以上の語りの解釈から、いずれの看護師もこれまでのように看護実践者として患者と直
接関わる働き方を臨んでいた。しかし、Dさんのように、加齢現象を自覚しながらも事故
を起こさず自分のイメージする看護実践が維持できるために勤務体制の選択を検討し、 J
さんも自分の極めたい看護実践に向かうためには役職も必要であり、大学院や認定看護師
の資格を有している看護師になろうとしていることを迷い、検討していた。さらに、Fさ
んは、どの領域の認定看護師になるのか今後の可能性を含めて選択を迷っていた。これら
の看護師は、勤務体制や、勤務病院、勤務病棟の変更、進学を視野に入れているが、いず
れも病院で看護実践者として勤務することが前提となって導かれた自己の働き方に対する
選択であった。年齢はそれぞれであるものの、未来への志向性を持っているおり、看護実
践者としてあり続けるために何を選択するかに悩み、迷っていた。したがって、第 3の
Super-Ordinateテーマを 〔病院で看護実践者として継続していくために自分は何を選択す
ればよいのか〕とした。
第1、第2のSuper-Ordinateテーマから、キャリア中期にある看護師は、個々人それぞ
れの時期に節目となる出来事において、自分が実践したいと決めた関心領域に明確に気づ
くと、それを継続して追い続けていくために自分の目指す実践の実現に向け、院外へ学習
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に行ったり、部署や病院を自ら異動しようとしていた。また、自らの意思ではなく異動せ
ざるを得ない状況であっても働く場から得られる実践を次の部署でどのように生かすこ
とができるのか、否定的ではなく肯定的に捉え、これまでの職業経験の活用可能性の場を
考え続けていたことが明らかになった。また、第3のSuper-Ordinateテーマから、特定領
域の場で展開される看護実践者としてのみならず、看護管理者という立場を含めてどのよ
うな選択をしていくのかを検討することを余儀なくされていた。それは、個人として看護
実践をする立場だけでなく、病院組織としての立場も検討していくことを意味していた。
いずれの Super-Ordinateテーマからも、未来に向けた志向性があったが、それぞれの看
護師は、自分の看護実践を中心としながらも職業経験をふまえてどのような場で今後も病
院の看護師としてあるべきかを問い続けていた。
したがって、これら 3つの Super-Ordinateテーマの解釈から、第4のMasterテーマを
【4.自分の経験から看護師として実践していく場を自分に問われてくる】とした。
5) Masterテーマ【5.試行錯誤しながら遂行したチーム内の役割を自分でも認められる
ようになる】
このMasterテーマは、看護師経験4年目から10年目頃にあった節目でのキャリアを表す。
また、このテーマは、 2つのSuper-Ordinateテーマである5-1)自分から関わることでチー
ムの「目標達成」過程への成果を感じられると5-2)「自分の経験も」生かした後輩指導に納
得がいくから成り立つ。
5-1) 自分から関わることでチームの「目標達成」過程への成果を感じられる
Gさんは、 3年目の終わり頃に「半分希望くらいの感じ」で新たな病棟へ異動することになったが、「4
病棟くらい集まって」できた新たな病棟では、皆が「元々の病棟への思いが強く」、「ぶつかるまではい
かない」にしても、「正直バラバラ」からのスター トだった。 Gさんはここでの出来事を語った。
G: C略）すごい大変だったんですけど、マニュアル作ったりとか、先生とも新しい人とか入ってきて、そ
このコミコニケーションとったりとか、どうしていったらいいとか、本当に毎日ここの病棟も帰れなかっ
たけど、でも、若かったので1本力もあったので、すごく充実はしていた気がします。
O:f可が充実していたのかは？
G: みんなでやってる感がありました。協力して病棟良くしようとかー所懸命な人達が多かったので、そ
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の中で一緒に頑張ろうねとか、協力体制があるとか、そういう意味で、やりがいというか、あとは自分の
作ったマニュアルとかちょっとした用紙とかが活用されたりとか、これ良いよとか言われると、やって良
かったなとか思ったりとかしだし、初めてプリセプターやっだので、 1年生を教える難しさもあったけど、
できるようになってその 1年生が他の先輩から認められてたり褒められだりしてるの見てるとちょっと、
あ、嬉しくなったりとかはしてました。
〇：そのマニュアルっていうのは、元閃あったマニュアルではなくて新しく作ったマニュアル。
G: マニュアルとかは、あんまり良くないんですけどその病棟のローカルルールみたいな、すごい事故と
かが多くなっちゃって、若い子がいだっていうのもあるんですけど、 翌塾の子は肉整のことを知らないの
で、外科と内科って指示の出し方も細かさが違うじゃやないですか。外科、結溝アバウト何で点滴の時間
とかも内科はきっちり決めるけど、 性科はこれ何時までにやっといてみたいな感じなんで。外科にいた子
は、あ、こんな指示あるなんて知らなかったですとか、自分の者えで酸素上げ下げしちゃったりとか、 四
科ではあり得ないんですけど、そういうこととかがあったりとか、薬の量を間違えちゃったとか、あんま
り使ってないような薬を四整は使ったりするので、あとはちょっとしたところで時間の抗生剤が落ちきっ
てないのに、 2、3時間見に行かないとか、それは外科内科関係なくなんですけど、若い病棟だからすご
いあってそういうのとかを無くそうって、その時安全リンクとかしていたので、事故をなくそうって危生
達に協力してもらったりとか、それで事故が減ってきたので、ちょっとやりがいみたいなのを感じていた
のかもしれません。 (G-① -553~584) 
Gさんの初めて異動した病棟では、多様な病棟から異動してきた勤務経験者によって形
成されていた。「内科と外科」では医師の 「指示の出し方も細かさも」異なるため、点滴
管理や酸素流量管理という医師の指示受けを伴う看護行為には、皆が各々の経験で行動し
てしまうため事故が多発してしまっていた。「安全リ ンク」ナースだった Gさんは、病棟
オリジナルの 「マニュアル（を）作ったり」また、 「先生とも新しい人とか入ってきて、
そこのコミュニケーションとったりとか、どうしていったらいいとか」という表現から、
医師と関わり看護師への指示受けの方法を調整していくことで、発生している事故防止に
努めていた。生じている事故の内容が医師の指示受けなしには看護行為として不可能な内
容であることから、 Gさんは、 「先生とも」事故防止のための 「コミュニケーショ ンを」
取り、医師の指示の仕方や看護師の指示の受け方の両側面から 「どうしていったらいい」
のかをマニュアルに反映させていったのであろう。マニュアルは作成するだけでなく運用
されなければ事故防止にはつながらないが、 Gさんは作成したマニュアルについて「これ
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良いよ」という肯定的評価を得ることができ、「すごい充実した気が」したり、「やりがい
みたいな」感触を得るまでに至っていた。また、「一緒に頑張ろう」という「協力体制」
のもと「みんなでやってる感」じが得られていた。それは、病棟に関与するチームメン
バーが事故防止という同じ志向性を持っていたからでもあったが、実際に「事故が減って
きた」という変化も生まれた。 Gさんの「すごい大変」なスタートから始まった病棟異動
での出来事は、病棟の事故防止の過程において、安全リンクナースとして自ら病棟オリジ
ナルのマニュアルを作成したり、運用がなされていくように、医師や看護師にも直接コ
ミュニケーションをはかることで、ばらばらだった病棟メンバーが「みんなでやってる感
がある」関係性が構築され、医療事故減少という成果を実感するまでに至っていた。
Dさんが節目として語ったのは 4年目のサブリーダー、 5年目で病棟異動し、 6年目でチームリー
ダーを担った時の出来事であった。その後、 10年目で 2回目のプリセプターやチームリーダーを担っ
た Dさんは、 1回目と2回目のチームリーダーとしての出来事がつながる語りをしていた。以降、 Dさん
の出来事を時系列で記述する。
4年目のトランスクリプト
D: で4年目になって、これはちょっと「最初の危機で」。私の中でう一ーんって思ってることで、 ム
間関係なんですけど。サプリーダーに任命されたんです。＿で、まだ昔っていったら伺ですけど、今はや
る時についてくれて、リーダー業務はって教えてくれるけど、前は「はい」っていう感じで、今まヱ見
てきだでしょって、職人系っていう、「見てなかったの？」みたいな感じだったから。サプリーダーはサ
プリーダーだったんですけど、私の中では初めてだったんです、他の先輩もいる中で。でリーダーの人
と話して「こういう風なことしたい」ってリーダーのチーム作りを許可されたんで、私もじやあその
チームがその目標に向かっていけるように、サポートする役になろうって思って、それがサプリーダー
だと私なりに思った。（略）私仲良くしている子がいたんですよ。その人を花子さんとすると、その花子
さんとリーダーが馬が合わなかったんですよ。ちょっと板挟みっていう。でも私はサブリーダーとし
て、その伺かこういう思いで言ってるんじゃないのリーダーさんは？とかってしゃべってたんですけ
ど、何かどうも花子さんはそっちの味方みたいな感じになって、今まで仲良くしてたけどなんか しゃ
べらなくなって、雰囲気がん？ってなって、他の先輩が心配して、私なんか、結構同でしょうね、 弘豆
意地になってて、結溝その、、いやいやって感じで、目標達成できるんだったら、そんなね一子どもじゃ
ないしーとかって、思いながらやってだんですけど、今思えばちょっとねもう少し大人気なかった、
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（略） ただリーダーさんからは、師長さんから聞いたんですけど、リーダーさんが、あなたのことをよ
く頑張ってくれたからリーダーとしてやってきましたって、いう言葉を聞いた時にちょっと嬉しかっ
にっていうか。何か互笈つていうか、いろいろ悩んだんだけど、よかった。よかったって言うか、 文且
なりにリーダーさんの手助けにはなったかなって。 (D—① -73~105) 
Dさんは4年目になった時、サブリーダーを「任命される」、チームリーダーのチーム
作りを 「許可される」という受動的なスタイルで担うことになった。そこで「私もじゃ
あ」とチームリーダーを「サポートする役」と自分なりに役割規定することで理解した。
しかし、この自分なりに役割規定して行動したことが、「最初の危機」となる。サブリー
ダーとしてリーダーを「サポート」する行動が、仲の良かった花子さんには「そっちの味
方みたい」な構図となってしまったため、「しゃべらなくなった」。「そっち」とはそちら
側とこちら側という区分された隔たりがあることを表し、「味方」のリーダーと敵の花子
さんといった二分された構図となり意思疎通がはかられない危機的状況であった。 Gさん
は「チームの目標に向かって」「目標達成できるんだったら」と言っているが、それは
チームリーダーと同じ志向性を持つ者へのサポートである。花子さんはGさんに関わるこ
とをしなかったが、 Gさんも自分から花子さんに関わることをしていなかったため、チー
ムの目標を 2人で共有できていない関係性が「危機」をもたらしていた。それゆえに、サ
ブリーダーの役割を遂行することの困難さが浮かび上がっていたのである。自ら目標を共
有したチームリーダーからは、看護師長を通して「よく頑張ってくれた」という肯定的な
評価を得られたものの、花子さんとは自ら関わろうとしていなかったため、「板挟み」の
感覚は拭えず、「チームの目標」に向かう成果は得られなかったのであった。
6年目のトランスクリプト
D: C略）そこの病棟で今度6年目か、コアリーダー、チームのリーダーさせられたんだけど、私サプは
やったことはあってもリーダーやったことがなくて、別に今は、こういう仕事するのよって教えるんです
けど、そういうのなくて、で、、、伺だろ、匝な、何ていうのかな、、、すごいそこでね、、 2回目の危機じゃ
ないけど、 （略） あの、、伺ていうのかな、ヽ ヽヽ 、ます、（異動した病棟で） 1年は経って、 1年経つと大体人
とかわかるようになって、結構自分の仕事だけに頑張って一所懸命であんまり周りを見てなかったんです
~ まさか自分が、私も甘ちゃんなんですけど、周り全体を見るっていうことをまだ知らなかっだんです
五。（中略）そんな中、ま一応リーダーだから、こう、あの伺だろ、りんしょくの人かな？
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〇：りんしょく？
o: あ、臨時職員さんの人、んと一、でも夜勤とかはフルで入ってくれているんだけど、こんなこと言っ
ていいのかな、なんか、あの、あるメンバーと夜勤に入ったらちょっとね、あのジカトされるって言わ
れるから、なんか、相談されたんですよ。そこで、あっリーダーとして、無視するわけにはいかないな
と思って、まあ名前を聞いているから、と思って聞いたんです。でもなんか、それに対して何とか言お
うとしてたんですけど、 4•5人グループが組んでましてね、 （中略） サプの子が入ってるんですよ。 そ
れで、えっと、すごい何ていうのかな、あの一う一ん、こういうことで悩んでる子がいるからそういう
言い方止めてって言ったんだけど、わ一つて返り討ちにあって、ふんと思ったけど、だからといって、
私1人じゃないと思った、その4・5人以外は結構私と同じ意見だったんですよ。みんな思ってること
だっだんだっていうことがわかって、そこからあの、なんだろ、師長さんとかも人見てるからわかるん
だと思うんですよ。主任さんとか。そういうのでなんか上手いこと、味方、相談にのってくれるように
なって、私は助けられた、上司の人につていうか。なので、上手一い感じにいったんですよ。それで、
異動ってあるじゃないですか。結構異動していくうちにメンバーとかも結構そういう派閥を作らないメ
ンバーとか、皆で言い合えるような感じになったんで、そっからはあのすごく仕事しやすくなったんで
立 そこからは言い合えるし、なんか、リーダーを私の中でさせられてる、プリセプターもサプリー
ダーもリーダーも、そうだけど「なりたいです！！」 「なりたいです！！」って言ってやった訳ではな
いんですけれども、その年、やっば、節目節目に、節目って言うかある年代になるとやらないといけな
いじゃないですか。もうそれは仕方ない。ある意味サラリーマンも経験しているから、まそんなもんだ
ろと、やってるうちに壁にはぶつかるけど、でもまあ周りの人に助けてもらったなっていうこと、すご
＜痛感したなって、上の人が見てくれてるなって、そういうのが、経験したからわかってきたのかなっ
ていうか、周り見なきゃいけないこと」後略） (D—① -110~172) 
Dさんは、 6年目になった年にコアリーダーを任うことになるが、この時もリーダーを
「させられたんだけど」と4年目の時と同様に受動的なスタイルでスタートするのであっ
た。その頃を 「2回目の危機」と言うが 「何か」 「何ていうか」と言いにくそうにして語り
を続ける。「なりたいです！！ 」と言って担ったコアリーダーではないが、夜勤で臨時職員
が数人のメンバーから 「シカトされて」「悩んでる」ことを「相談され」たDさんは、 「リー
ダーとして無視するわけにはいかない」と自ら「止めてって言った」が直ぐさま 「わ一つ
て返り討ちにあって」しまった。しかし、他のメンバーが「同じ意見」を持っており、「み
んな思ってることだったんだっていうことがわかって」からは、「師長」や 「主任」への相
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談もできるようになり、「派閥を作らないメンバーづくり」「皆で言い合える」関係に変化
していった。 Dさんにとって、最初は「させられた」コアリーダーだっったが、過去の自
分のサラリーマン経験と同様に自分が「やらないといけない」役割となった時には自らの
意思で行動でき、「上のひとが見てくれて」「周りの人に助けてもら」いながら、ぶつかっ
た「壁」を乗り越え、「周り見る」ことでチームがまとまっていくことを実感していた。
10年目のトランスクリプト
D: ・・・ （前略）・・・う一ん、まやって、まだ2回目の臨床指導とか、新人担当もさせられて、ま、
させられてっていうか、でも嫌いじゃないなって思えたのは、やっばり今までの経、学んだ中で、今度
こうしたいなっていう欲がちょっと出てくる、伺だろううん、あの時ああしたけど、今度こうしてみよ
うって欲が出てきて、欲っていうか大した欲じゃないんですけど、だからと言って何かするわけじゃな
いけど、伺ていうの、基本的にあんまり上から目線にはならないように、あの一コミュニケージョン大
事だなって、すっ一ごい痛感したんです。だから、コミュニケーションが新人と取れなきゃ伺が伺だか
わからないじゃないですか。だからあのーなるだけフランクに話せるような感じにつていうようにはし
ょうかなっと思って、プラス自分では教えられなこととかは、詳しいこととかは他の人とかにも協力し
てもらえばいいやってくらいのスタンスでやらないとま、できないやって思って、
(D—① -189~201) 
（中略）
〇：なんか、あと、ごめんなさい、さっき聞いていてもっとお聞きしたいってなってなっちゃって申し訳な
いんですけど、だんだん欲が出るっていうお話のところがちょっとよく分からなくって。もう少し。
o: あー、あの、、最初に新人担当した時って、 （中略）ああしとけばよかった！手探りじゃないですが。
それで、、、んと一こうしたいとか、それが1年経ってみて、ま振り返ってみて、ヽヽ、何かもうちょっとあ
あしとけばよかったって思ってことを、器床指導したときにとかあるじゃないですか。
〇：例えばどんなこと？
o: 例えば？あー具体的に？具体的にか？何だろ。・・.. あー 一何か、何だろな、ヽ ヽヽ ヽヽ 、具体的、、抽象
的かも知れないけど、こう教える時って結構こう一方通行になっちゃって、ることもあるんだな、、と思っ
たんで。次からはその、、思っだのは、、、新人なりの、これは、新人担当の話しですけど、新人なりの意
見つてあるじゃないですか、勘違いだの、新人なりの目線とか、そういうのを聞かなきゃなって思っだん
ですよ。案外こうなるタイプだから私も（視野狭窄のジェスチャー）。 自分の者えとか、 10年目とか 12
年目の経験上こう言ってもわからないってことっ＿てありません？経験していないからわかりません、つて
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と思ったんですよ。やってみて思ったんですよ。担当 （した年）だけじゃなくて、その間 （担当していな
い年も含めて）のこともそうなんだけど。それで「どう思った？」って人の話を聞いてみようとか、あと、
ちょっと任せてみるのもいいのかなとかって。ちょっとやってるうちに、同でもかんでも、ああしなさい
こうしなさいって、言わないと動かない人って、まあ私がそうだったんですけど、そうそうそう思ったの
が、伺だろ、人ってこう与えられたらその役割を全うしようとしません？なんていうのかな、それなりに
ね。できなくてもいいんだけど、そうすると自覚って出るんじゃないかって、自分が経験してるから、私
新人さんだけどちょっとやらしだりとか、ある程度任せたりして、あんまり先回りしてもこっちが疲れる
じゃないですか、ちょっと放っだらかしにしても、別に放っだらかしても見てるけどっていう、いいんじゃ
ないかとかっていう考えを、、むくむくつて、経験した中で、毎年新人指導してるわけじゃないけど、経
験したことを次にちょっと試してみたいっていうか、試すっていうか、そこでまだ違う結果がでたらまだ、
あれっ？しなきゃいい、つてうのがありますよね。だからね、貝体的に自分がこうしたっていうのが、そ
の呼吸器にいた時に、新人さん、、自分が育てた新人さんがま2年目になりましだ。でまだ、新しい新人
さんが6人くらい来だんです。で今って結溝、あの今の指導って、優しい言って聞かせて、見て何とかっ
てあるじゃないですか。そんな感じ、そうしないとダメなんですって、昔と違って（笑）。そうするとです
ね、先輩達も患者持ちつつ、そっちの方に行って、もういつばいいつばいで帰れないんですよ。仕事終わ
るのも遅いし。で、リーダーをやってる人達と集まって、リーダーってその日のリーダーっていう業務や
る人の。同かさ進まないよねって話をした時に、同だろ、リーダー業務が終わらない、リーダーは患者を
受け持たないんだけど、 1個 1f固なんか新人さんが「点滴入らないので入れて下さ～い」って来て、 （リー
ダーが）フリ一番みたいになって、「何か達くね？」って思いがあって、「へっ？」って、「はいはい」っ
て「点滴何回やったの？」って「やってませーん」とかって言うから「入りそうにないから頼みました」
とかさって、「は？」って思うでしょ（笑）、だけど怒っちゃいけねーなって、あんた、いつそれ経験する
の？入らない人の？（笑）つて思ったんだけど、そんな感じで終わらないのを、私なんかフリー番までやっ
て、それをみんなも思っててどうしようかーとかって言ってたんです。私、結溝家に帰るとその日のこと
を振り返って、あの時おかしかったな一つて、次に生かそうっていうのが癖になってるんですよ。＿でその
時思っだのが、家に帰って、何か全一部リーダーに言うのおかしくないか？と思って、よくよく見たらそ
の時は多分周りが見えていたんですよ。2年目とか 3年目の子って、仕事できるので独り立ちして結構
「同か （仕事）ないですか？」って5時くらいに聞いてくるんです。こっちは「ないよー（かなり低音口
調）」とかって言いながらまだ終わってない、そうするとあれっ？余裕あるんじゃない？（かなり高音口
調）って思って、それ大体、新人が言ってくることって大したことじゃない、大したことないって変だけ
どわかります？、それって 2年目 3年目でもできるようなことなんですよ、内容がね。それ2年目、 3
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年目に振ってもいいんじゃないって思って、次の日も私リーダーするってわかってたから、全体の申し送
りの時に、その前に根回しじゃないけど、申し送り始まる前にこういう風にしたいんだけどさせてくれ
るって言っておいて、全体の申し送りの時に新人さんはこういう風にしてくださいって。 2年目00さん
に聞いて下さい、それでも対処できない時はリーダーに言って下さいって言ったんですよ。それ初めて自
分がやったことかな。でお昼にいいねって話して、それをサプリーダーつていうのにしようって。 え旦ひ
ら（サブリー ダー が）つくようになったんです。だから、自分としては、自分がリー ダー としてやったな！っ
ていう感じ、小さいことかもしれないけど。ちょっと業務のあれをやったっていう。それは色んな経験の
中から、そうやると楽しいなって、そういうのがやっばりさっき話したいろんなことを試してみたい、試
してみたいっていう 1つかと思います。 (D—① -413~488) 
Dさんは、 10年目になると 2回の新人教育担当となる。また、勤務帯ではチームリー
ダーをとる日が多くなる。この頃になると、新人教育やリーダーを「させられる」という
受動態を言葉にするものの「でも」と否定してから「嫌いじゃない」と言い換える。好き
とは表現せず「嫌いじゃない」と「嫌い」を否定する言い方には、自分なりの関わり方へ
の「欲が出てくる」という肯定的意味が込められている。どのような欲についての語りで
あるのかインタビュアーの質問に導かれ具体的に関わった場面が語られる。 Dさんは、こ
れまでに「すっーごい痛感した」「コミュニケーション大事だな」という観点から、新人
看護師に対して、「フランクに話せる」よう自分から「人の話を聞いてみる」と言う言葉
の通りの関わり方を心がけた。また、「ちょっと任せてみる」ことも試みた。これら、新
人の「話を聞いてみる」、 2年目、 3年目に「ちょっと任せてみる」という関わり方は、
受動的ではない。「むくむく」とう擬態語からも、 Dさん自身が主体となって「こう試し
てみたい」「今度こうしたいなっていう欲がちょっと出てくる」と自ら働きかける変化が
見られる。さらに、 10年目や 12年目が経験していてわかることも、 1年目では「経験し
ていないことはわからない」とも語る。経験上裏づけられたDさん自身から湧き上がっ
て出てきた考えや欲は、ここでも「やらされている」 Dさんから自分から関わる Dさん
に変化していることを表している。そして、 10年の臨床経験を持つ Dさんは、「その日
の出来事を振り返って、次に生かそうという癖Jを持っており、内省が習慣化されている
ことも表している。チームリーダーとして「初めて自分がやったこと」である 2年目、 3
年目の看護チームメンバーに新人看護師のサポートを依頼する行動を事前にしたことも、
「欲」という主体の側から起こした行動であり、新人やチームメンバーが同じ目標に向か
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うことを導いた。このようなすべての連鎖が、Dさんの成功体験となり、「自分がコア
リーダーとしてやったな！」という楽しさを掴み取るに至っていた。
以上の解釈から、 Gさんは、内科病棟経験しかもたない看護師と外科病棟経験しかもた
ない看護師が同一の病棟で混成チームとして働く中で、多発する医療事故を減少するとい
う成果に自分が関与できたことを語っていた。それは、安全リンクナースとして、メンバー
看護師が運用しやすいように病棟に合ったマニュアルを作成し、この病棟を担当する医師
とメンバー看護師が連携できるよう自ら医師に直接歩み寄ったことに起因する。一方、 Dさ
んは、 Gさんのような自分が関与したことによりチームの何かが進展したと感じるには紆
余曲折があった。自ら関わった 4年目の時のチームリーダーや6年目の時の師長、主任、
メンバー看護師にはチーム形成への「目標達成」を共有したが、その時自ら関わろうとし
なかった花子さんとは不全感が残っていた。 Dさんが受動的態度から能動的態度への移行
が伴ったのは、これらのネガティブな経験であっても継続してチームの「目標達成」に向
けて自分なりに考えていたためである。その成果がみられるようになったとき達成感やや
りがい、楽しいといった感情も実感することができていた。
このことから、第 1のSuper-Ordinateテーマは、 〔自分から関わることでチームの「目
標達成」過程への成果を感じられる〕とした。
5-2) 「自分の経験も」生かした後輩指導に納得がいく
4年目、 7年目、 11年目に教育係を担った Gさんは、病棟内で新人看護師や学生指導をした
時の出来事を語った。
G: 自分があの一、新人とかの時にすごく思ってだのが、ほとんど褒めてもらった記憶が、褒めてもらっ
てだのかもしれないけど、認めてもらった記憶があんまりなくて、プリセプターとかちょっと年齢の近
い先輩とかはあったんですけど、そういうことよりもり辛いことの方が記憶にあって、なんで出来るこ
とはできてると認めるとか、う一んそこの辺のさじ加減だけはしっかりして、多分言うばっかりだと嫌
になっちゃうと思うんで、その辺は自分の経験も入っているんですけど、出来ることは出来るし、で
も、ここをもっとこうした方が良いよとか、あと根拠を交えて言ってあげる、あとは考えて、自分で者
えられるような質問の仕方をするとか、 多ー分こっちから言っちゃうと者えられない人になっちゃうかな
と思うので、どうしたらいかなとか、質問のオープンクエスチョンっていうんでしたつけ？とかをする
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ょうにつて感じで意識してたんですけど、 (11年目の時に行った蕗床指導者）研修でコミュニケージョ
ンの授業とか、いろいろ指導をする上でのスキルみたいなのは講義で言ってだので、自分のやってたの
は間違ってない。あと、認めるっていうのも大事だとか指導観とかでやったので、そういうのは今後も
続けていけるようにしたいなとは思いました。（中略）
G: 学生だったら対象が出来るようにというか、理解をしてくれているかなとか、わかるというか感じる
ので、自分としては、こういうやり方でやった方が、ただ教えるだけではなくて、こう、こういうナー
スになってもらいたいというか、ちょっと違うかもしれないんですけど、ちゃんと自分でその場でアセ
スメントして行動できるナースになってもらうために、きちんと根拠をわかってもらっだ上で納得して
もらわないとダメかなと思うので、 (G—① -446~481) 
（中略）
G: (略）初めてプリセプター やったので、 1年生を教える難しさもあったけど、できるようになってその
1年生が他の先輩から認められてたり褒められたりしてるの見てるとちょっと、あ、嬉しくなったりとか
はしてました。（略） (G-① -564~567) 
Gさんは教育係を担った際、「根拠を交えて言う」「自分で考えられるような質問の仕方
をする」という「オープンクエスチョン」も日頃から「意識して」新人看護師や看護学生
と関わっていたと言う。この様な後輩指導の方法には、「その場でアセスメントして行動で
きるナース」になってもらいたいという先輩看護師としての思いがある。それは、現在外
科系病棟に勤務する Gさんは、手術療法を伴う患者の看護を行う上で、刻々と変化する術
後患者の全身症状観察を先輩看護師がいない時でも一人で「アセスメント」し、必要時は
医師と迅速に協働することが不可欠だと考えているからである。また、 Gさんは自身が新
人看護師の時、「辛いこと」は記憶にあるが、「褒めてもらった記憶」「認めてもらった記憶
があんまりない」。このことが好ましい指導方法と言えないことだけは感じていたため、新
人看護師には反面教師として「できて（い）ると認める」関わり方をした。 Gさんの新人
看護師時代の自分の経験を生かした関わり方は、 11年目で受講した指導者研修で「認める」
と言う「指導観」をグループ学習した学習経験にも裏づけられていたことを知った。この
ことにより、新人看護師として指導された経験や自分の学習経験を取り入れるなど、その
都度良いと考え「自分のやってた」指導のしかたが「間違ってない」と納得できたのであっ
た。また、自分が指導した新人看護師が、他の看護師から「認められたり褒められたりし
ている」状況を「見てると」、「その場でアセスメントして行動できるナース」として 「で
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きるよ うになって」いくために指導した自分自身も承認される気持ちになっていった。
Jさんは、 ICUでの新人看護師のプリセプターとして関わった時に指導したことを語った。
J: 後輩のことは、実は後輩指導が楽しいと思った時期が実はありまして、 （中略）でICUに行って、 ICU
で3年、 4年目くらいの時に後翡を指導してて、
〇:（年表を見ながら）10年目くらいですかね。
J: その時が後輩が順調に一人前になってくれたというか、こう自分の知識技術も受け継いでじゃないで
すけど、プラス aで身につけてくれて、ちゃんとした後輩が育ってくれたときがあって、それを見て「あっ
もう俺は ICUでやることやったんだな」って、「こいつがいれば大丈夫」って思ったのはありますね。（略）
〇：どういう風な感じのことが「もう大丈夫だ」って思ったのでしょう？
J: 例えば、心臓、心筋梗塞か伺かの患者さんで PCPSC経皮的心肺補助装置）が回っていて、バルパン
（大動脈バルーンパンピング）が回ってなんて状況で、石手のAライン、石手の血管が心臓から一番近い
ので評価しやすいんですよね。で、後翡にいろいろ教えてた中で、ある先生が左手に入れようとしたとき
に、その後輩が「石手じゃなくていいんですか？」って聞いて、「あっそうかそうか右手だった」っていう
経緯があって。それを見てて、あつもうこれは自分で者えて先生とやりとり出来てるっていうのも見て、
それでこいつは大丈夫だなって思ったていうのが1つありましたね。
〇：それって、どういう風に関わったからそうなった、みだいなのは何かありますかね？
J: 自分の中で、その後輩には自分の持てるものを全部受け継いでほしいっていう思いがあったんですよ
ね。なるべく自分の持ってるものを全部渡すつもりで、関わっていって、仕事の面でもプライベートの面
ヱ立そうだし、手塩にかけるっていうのも伺ですけど、唯一男の後輩だったんですけど、本当に自分の持っ
ているものを教えた気がしますし、そいつが日頃他の人から教わるプラス aのことを教えたくて、関わっ
ごいにような気が （〇：うん）。 答えになっていないようですみません。気がしますねー。
0渡すっていうのは何をすることが渡す？、実際に同をしていることが渡す？
J: 実際に自分のやっている看護を見せるっていうのが 1つ。(0あー）見せるもそうですし、あとはニ
緒に患者さんを見るのもそうですし、一緒に患者さんから学ぶっていうのもやっばり伝わって、患者さん
に何かあって「じやあ2人で調べよっか」っていうことができた後輩だったような気がしますね。はい。
(J—① -435~475) 
（中略）
J: もう一個プラス aというと、友達に ICUって、緊張、適度の緊張は良いんですけど、緊張しすぎて
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仕事をして欲しくなかったんですよね。なんで、ちょっとした仕事の合間の、患者さんの前ではしないで
すけど、いないところでの冗談、だったりとか、あとまあ、後輩にいだすらしたりだとか、なるべく緊張
させないような、それだけじゃないんですけど。後輩に。そういうの後輩も真似してやってましたけどねー。
〇：ふふ、、緊張しすぎないことで、あるんですよね。どういう風に、ヽ ？ヽ
J: はあー、緊張しすぎると 100ある力が緊張によって、こう適度な緊張で 110とか 120とか出せる
んだったら良いんですけど、緊張によって80とか、例えば俺がICUに入った頃とかって、すごいプレッ
ジャーをかけられるんで、何か言いたくても言えない環境。その力を60とかに下げちゃうのがすごく嫌
で、それだったら 120にならないにしても力を抜いて 100の力を出して欲しいなっていうのがあった
ので。（略) (J—① -539~551) 
Jさんは、 ICU勤務時代にプリセプターをしていた時、自分なりのプラス aの指導とし
て、新人看護師が仕事をする時 「力を抜いて 100の力を出してほしい」 「緊張しすぎて仕
事をしてほしくない」と思っていた。Jさんが6年目でICUに異動した時は、 「すごいプ
レッシャーをかけられた」し、 「何か言いたくても言えない環境」だった。 「100の力」を
「60に下げちゃう」先輩の関わり方が 「すごく嫌」だったという経験を持っていたからこ
そ、新人看護師にはなるべく 「緊張させないように」していたのである。Jさんは、 「100
の力」の人が「110とか 120とか出せる」のは「適度な緊張」だが、 「60に下げちゃう」
のは過度の緊張、すなわち 「プレッシャー」をかけていることと捉えていたからである。
Jさんは、指導のモデルとなる先輩もおらず、自分で 「苦労」しながら技術を身につけるし
かない経験を持っていた。だからこそ、新人看護師には、 「自分の」 「看護をみせる」、
「一緒に学ぶ」 「全部渡す」という姿勢で関わり、 Jさんの指導の意図が 「伝わっ」た後輩
になった。その結果、医師の動脈を穿刺する行為を必要とする Aライン挿入部位の選択を
誤っていた医師に「自分で考えて」その誤りを回避することまで伝えられていた。このこ
とは、 JさんがICUで受けた先輩の指導が反面教師になっているという経験を基に、自分
なりの関わり方で指導した新人看護師が、「ちゃんと」 「育ってくれた」ので 「大丈夫」と
安心して捉えられるようになったことにつながる。この安心感は、決して指導論などの知
識が先行した指導ではなく、自分の経験を生かしながら実施した成果であるからこそ、望
ましいと思っている看護師への育成に適した指導であると納得できたのだった。
以上の解釈から、 Gさん、 Jさんは、いずれも外科病棟や ICUという刻々と変化する患
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者にタイムリーに対応できることが求められるような部署で長く勤務をしていた。これら
の部署は、たとえ新人看護師であろうとも変化の激しい患者へのケアの 1つ1つや医師と
の協働のし方が、 「自分で考えて」行動しないと患者の生命に直結する危険行為となる。
しかし、 Gさんも Jさんも教育係になった際、自分が新人看護師時代に、プレッシャーを
与えられて上手く実施できないか、実施できても承認されないというネガテイプな経験し
かなかった。そこで、新人看護師にどの様に関われば良いのかの拠り所を、反面教師とい
う経験、 Gさんにおいては、 11年目に院外の臨床指導者研修での学習経験をもとに関わっ
た。それは、誰かに後輩指導方法を教えてもらった訳ではなく、入院患者から求められる
看護実践がでるよう自分の職業経験から導かれていたのである。したがって、指導方法の
妥当性については確信がなく、それゆえに、後輩が実践する姿が自己の指導方法の成果と
なっていた。後輩が他者から承認され、また望ましいと思う行為をしていることは、経験
から導かれた指導について、自分なりに納得していることを表す。そこで、第2のSuper-
Ordinateテーマは 〔「自分の経験も」生かした後輩指導に納得がいく〕とした。
第1と第2のSuper-Ordinateテーマが導かれたトランスクリプトは、 Dさん、 Gさん、
Jさんが、就職後4年目以降の各時期に安全リンクナース、プリセプター（教育係）、サ
プリーダー、チームリーダー等、病棟内での役割を担ったことについて語った内容であっ
た。これら 4名の解釈から、看護師たちの役割遂行は円滑な過程ばかりではなく、紆余曲
折の歩みがあることが明らかになった。新人看護師を指導する立場にあるプリセプター役
割では、自分が新人看護師だった時のプリセプターを反面教師とし、自分の職業経験から
自分なりの指導方法で指導にあたっていた。また、安全リンク、サプリーダーやリーダー
役割では、看護チームを形成していくためにチームの「目標達成」に向けて、ネガテイプ
な経験も継続して自分なりに考えて自らの意思で行動することにより、成果がみえポジ
ティプな感情につながっていた。就職4年目以降という時期は自分の看護実践は自立して
可能になるため、後輩看護師や病棟内の役割を望まなくとも担う立場にある。役割に対し
ての準備状態が十分に整っていない場合、受動的な態度となり順風満帆には進まないこと
もあった。しかし、担った役割以外に培った職業経験を生かし、自分なりに試行錯誤しな
がら役割を遂行しようとしたときは、個人のためという主観の側からではなく、相手の側
から役割を果たそうとしていたのである。そのため、師長や主任といった上司、同僚など
から承認されるようになり役割遂行が円滑になるだけでなく、自分自身も果たした役割に
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ついて肯定的な捉え方に変わっていったのであった。
以上のことから、 Masterテーマは、 【5.試行錯誤しながら遂行したチーム内の役割を
自分でも認められるようになる】とした。
6) Masterテーマ【6.ライフイベントで変化している私生活と職業生活を自分らしく
コントロールする】
この Masterテーマは、看護師経験の中で、主にライフイベントが生じた時の節目とな
るキャリアを表す。また、このテーマは、 2つの Super-Ordinateテーマである 6-1)自分
の「タイプ」を知って時間の分け方を作り上げると 6-2) 「今はあえて」こちらの役割を優
先する働き方に「決めた」から成り立つ。
6-1) 「自分のタイプ」に合った時間の分け方をつくり上げる
Eさんは、「分けながら」、「引きずらない」という言葉を用いながら、私生活と職業生活を分け方
について語った。
E: (略）この仕事は向いてないなーと思ったことはなくて、やっばり一緒に働いている人とか、全然違う
友達だとかと話しながら、ストレスも発散して仕事して、うまくバランスを自分の中で取りながらやって
きた、と言う思いがあります。
〇：バランスってどんな風に。
E: 例えば、仕事の時はガッとやって、もちろん休みの時は引きすらないというか、病院のことは者えす、
ば一っと遊んだりとか、そういうののバランスがとれないとこの仕事は難しいかなーとか思って。一緒に
働いている人は、家に帰っても考えちゃうっていう人もいるんで。私は、そういうタイプではないので、
たまに気になる人もいるけど、あんまりそれを考えてると、すっと息苦しくなっちゃうので、休みの時は
休んで違うことをする。っていうのを分けながら自分ではやってきたので。 (E—① -267~279) 
（中略）
o: ご自分の切り替えの仕方がわかっているって、どういう時に切り替えるみたいなのがある？
E: いや一、家に帰ってもすごい老えちゃう時もあるんですけど、「あっ、いけない、いけない」と思って、
そうすると家のこともおろそかになっちゃうし、子どももまだ小っちゃいので遊15時も考えてると楽しく
遊べないので、そこはもう今日はお休みだから、つていう頭にして切り替えるようにしていて。
(E—① -287~293) 
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12年間の職業生活を送る E さんは、もともと「仕事の時はガッとやって」休みの時は
「ば一つと遊んだり」と、休日に仕事を引きずらない 「タイプ」であると言う。「ガッと」
や「ば一つと」と擬態語を用いて凝縮した時間の使い方を表していることから、何に対し
てもどのような時も集中して取り組む過ごし方を日頃から行っていると言える。Eさんの
言う「バランスをとる」とは、職業生活における看護師役割と私生活において 「子どもと
遊ぶ」という育児役割という 2つの役割に費やす時間をうまく「分けながら」過ごすこと
を表す。例えば、お休みの「頭にして切り替える」 「休みの時は休む」というように、職業
生活と私生活の時間を区別することである。その区別は、家に帰っても「気になる」患者
のことを考え続けると「息苦しく」なる自分の「タイプ」に合った方法なのである。これ
らの方法は、育児という役割を得る前から客観的に自分の「タイプ」を捉え、育児時間が
必要な現在の私生活と職業生活の時間を区別する効果的な方法を自分でつくり上げていた。
次に、 Hさんが、 「振り分けて」という言葉を用いながら、私生活と職業生活について語った。
H: (笑）仕事も家も完璧を求めてしまうので、求めたくなっちゃうんで、こう、なかなかこう上手くでき
ない自分にすごくイライラしていた自分があって。
0: (年表のICUの部分を指しながら）この頃（笑） (H—① -32~35) 
（中略）
o: これどういう風に完璧主義なんですかね。（仕事も家も）両方、両方ですよね。
H: そう自分では、普通だと思ってるんですけど、それを人に言うと、そんなに頑張んなくてもいいんじゃ
廷いかっていうんですよね。
〇：例えば？
H: 例えば、、、例えば、家のご飯、食事も全部手作りをしなくちゃいけないとか、おやつも作んなくちゃ
いけないとか、掃除もちゃんとみんな朝みんな起きたら掃除機かけてとか、それはどうも普通じゃないら
しいんですよ。
〇：おやつも手作り。
日：そう。その時代は手作り。（笑）とにかくやらなきゃいけない、（笑）やらねばならないっていう時代
で、例えば、カーテンもちゃんとこのサイクルで洗わなければならない。それは、菫通だったので自分の
中で。伺が大変なの？って言われて、これこれこうでって言うと、そんなに頑張んなく＿ていいよっ＿て言わ
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饂 んですよ。は、は、‘‘。えっそうなの？って。う一ん。その手の抜き方がわからなかったんですよね。
(H—① -329~343) 
（中略）
H: でも、周りの友人には、そこまで頑張らなくてもいいって言われるんですけど、自分の中にはバラン
スは取ってるつもりなんですよ。
o: どういうのがバランスとれたなって。
H: 例えば、自分の時間は持とうとか、この時間は何も考えないで出かけてみようとか。そういうのは。
ただ、スケジュールはしっかり立てないと気が済まないタイプなので。でも逆にスケジュールを立て
ちゃって、この時これをしなくちゃいけないって、 1寸箋とかで振り分けて張っちゃうとそれが楽で。出来
なければ出来ないで次に回せばいいやって、考えが出てきて、仕事の方も今日は出来なくても、これは三
こまでに出来ればいいんだって、何となくバランスがとれてきた (H—① -369~378) 
Hさんの第 1子出産後は、職業生活における看護師役割と私生活における育児の役割の
両立をしながら、 ICU勤務をはじめた頃に該当する。この頃のことを、 Hさんは「仕事も
家庭も完璧」を「求めたくなってしまう」 「気が済まない」完璧主義の性格だからと「ちゃ
んと」「やらねばならない時代」であったと自分の 「タイプ」を捉えて語る。周囲から 「頑
張らなくてもいいよ」と強く言われることで、 Hさんは、じわじわだが周囲の基準からす
ると 「普通じゃないらしい」姿が自分の中に浮かび上がってきたのであった。そして、 「手
の抜き方」が 「わからなかった」 Hさんが 「自分の時間」を持つために、看護師役割と育
児の役割に費やす時間を区切るようになっていった。それは、 「付箋」という文房具を用い
て 「この時」「ここまで」と 「時間」の 「振り分け」が見えるようにする自分なりの方法で
あった。このような自分に合った手段を試みながら 「何となく」だが「バランスは取って
るつもり」から「バランスがとれてきた」に変化していくのであった。 Hさんがこの様な
変化が起こせたのは、自分の 「タイプ」を客観的に捉え、それに合った時間の「振り分け」
をつくり上げていたからこそ「やらねばならない時代」は、過去の時間となっていた。
以上の解釈から、 Eさん、 Hさんともに出産・育児というライフイベントに伴って生じ
た新たな育児役割を遂行する時間の確保に向けて、時間の分け方を自分なりにつくり上げ
ていたことが明らかとなった。Eさんは仕事を休日に引きずらない「タイプ」、Hさんは完
璧主義で「やらねばならない」ことが自分の「タイプ」として捉えており、個々人で異な
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る「タイプ」であはあるものの、 Eさん、 Hさんのいずれもライフイベント前から自分の
「タイプ」を客観的に捉えられていた。また、 2名とも共通して時間を振り分ける方法を
選択しているが、自宅では患者のことを考えないで子どもに集中する、スケジュール帳に
付箋を使うなど自分に合った工夫をしながら区切り方をつくり上げていた。このことか
ら、第 1の Super-Ordinateテーマは、 〔自分の「タイプ」に合った時間の分け方をつく
り上げる〕とした。
6-2)今は「あえて」こちらの役割を優先する働き方に「決めた」
Bさんは、 勧められていた認定看護師になることを第 2子の妊娠の時、一時中断した出来事を
語った。
B: (略）少し勉強したり色んなセミナーに行ったりしてたら、院内の方で皮膚・排泄の認定取ったらっ
て声をかけていただきまして、あーそうだなって、なんかそういう風に思って、 X病院で頑張ろか
な一っ思って、思ってた所に一、あの一第2子が、、、笑 。co:笑 ） 
B: あの院内で選者のレポートとかまで出して、ちょっと大変だけど半年学校通おうかなぐらいな感じで
意気込んでだんですけども、丁度選者の具合でもう一人皮膚・排泄いらっしゃったので、まだちょっとX
病院には認定がいなかったので、その人でその年はいこうって、漏れたと同時に自分の妊娠も出て、今ま
で長男が出来てからも夜勤もやりながらやってきたんですけれども、二人目できて 7年あいて、ま産休
入って時間が急に空きまして、で一あの一学校近いので長男が体育やってるってわかってだのでお散歩に
出たら、なんか午前中の昼間に子ども達が生き生きしている様子を見て、なんか涙がすごい出てきちゃっ
て一、なんかあーこんな穏やかな時間ってあったんだって、その時思いまして、今まで、なんか、早くキャ
リア積んで、もっともっと経験してって、しかも認定取ろうってなんて思って、当時その長男が1年生な
のに土曜日一人で家に置いて、自分はそういう勉強会だセミナーだって、なんかがむしゃらになんか学会
だって行ったりしていたんですけども、ヽ ヽヽ 、ヽ （やや声が震え気昧に）なんかこう知らなかった、そういう時
閻があるっていうことを、その時なんか、苑ユ上もしかしたら止めてくれたのかなって、子どもができたっ
ていうことが，もちろん仕事も頑張っていいんですけど、家庭も見てそういう時間をつくつ、あるんだよっ
ていうのを教えてくれたような気がして、そこで気持ちがふっきれたといいますかうか、よく者えてみた
ら 1年生の子よく一人で置いておいて、ふっ・.. 朝から夕方までよく家に置いておいたなって思った
り、色閃者えると怖くなってきたりして、なんか自分がこう仕事にのめり込んでいるのも、そういう自分
も好きだったんだけど、こう、赤ちゃんとか目の前にして、まだその幸せな時間も感じて、あのこういう
109 
匡に両立ってできるかなって、者えが変わりまして、そこがこう気持ちの切り替え、別に肖格がある自分
ではなくつて、 X痘阻も近いですし、 X痘院大好きだからもうちょっと X墾館で働きたいんだけど、あ
の一そういう盗格ものっていうのはいらないって思って、もし興味があったらまた勉強とかそういうのは
続けていこうかなっていう感じで、 (B—① -18~53) 
Bさんは、皮膚 ・排泄認定看護師という明確な資格取得を目指していた時の自分を「意
気込んで」「がむしゃらに学会等行く」「もっともっと経験して」「早くキャリア積む」と外
に向かって拡散していく表現を用いて過去の自分を語る。対照的に子どもこのとは「 1人
で家に置いておく」と内側に留まっている表現を用いて語り、明らかに両者に流れる時間
が異なっている。しかし、第2子の妊娠、産休を契機に「そういう時間」があることに涙
が止まらないほどの感情の揺さぶりを伴って気づく。「そういう時間」とは、「家庭をみる
時間」、「穏やかな時間」「目の前に赤ちゃんがいる幸せな時間」のことを表している。 Bさ
んは、子どもの生き生きとした表情から「そういう時間」の流れ方がBさんの意識に浮か
び上がり、反対の時間の過ごし方である「がむしゃらに」「もっともっと」「早く」という
風に「仕事にのめり込んでいる」時間が意識下に沈んでいったために気づいたのであった。
「こういう風に両立できるかなって、考え方が変わった」の「こういう風に両立」とは、
認定看護師ではない看護師役割と母親役割の両方の役割を並行することである。 Bさんに
とっての看護師役割には、「のめり込む」働き方である認定看護師の役割と認定看護師では
ない役割の 2つがある。「資格ものはいらない」「別に資格がある自分ではなくて」という
語りと「もし輿味があったらまた勉強とかは続けていこう」という語りからも、 Bさんは、
認定看護師としての看護師役割よりも認定看護師ではない看護師役割を今は優先すること
を意思決定したのであった。
その後 Bさんは、第3子も授かり育児休暇明け後、手術室に配属された。第2子まではフルタイ
ム勤務だったが、 12時からの時間短縮勤務に変更した。その時の語りである。
B: 今はオペ室になりまして、、、（略）病院に来るとこう朝からね働いて、大っきい手術つきたいなってす
ごい思うんですけど、それやってるとちょっと家のことが回んないかなって思いまして、、、ちょっと亜え
て制限しています。
o: 大きい手術だと・・・
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s: 大きい手術だと朝からやってます。私午後から。あえて午後からにしているので
o: 朝から夕方までつかないとい／プないから、午後から。
8: (略）時間はどうして午後にしようかと思ったのは、二人目の時もフルタイムで復帰したんですけれど
も、やっば夜すぐおなかすいて眠いんですよね。私が仕事から夜帰ってきて7時8時になってしまうと、
もう眠くなっちゃて待ってられない、かわいそうなんで、やっぱりあの、ご飯とかは一緒に食べたいな、
しっかりやりたいなって、いうのがありまして、あの、もし短縮勤務がとれるんだったら．今は午前中に
作ってきちゃって、帰ってきだら温められるっていう状態にするのと、あと、やっば5時以降坐ヒ勉強会
とか病棟会とか話し合いに参加したくつて、 2時とか 3時とかに帰っちゃうと出たいけど出れない、そ
の間待っているのも変だし、つていう自分なりのそういう解釈がありまして、そういうのもちゃんと出だ
いから、で、まあ 2時3時に帰ってもちゃんと（ご飯を）作るかっていうとちょっと夕方までダラダラ
しちゃうかもしれなっていう自分の傾向も感じて、今あの、、午前中にやることやって、夜はすぐご飯食
べてから帰るっていう住塑でやってる（笑、、）。
そうなると、手術室に午後から行って、役目とかあるのかなって思っていたんですけれど、それなりにあ
るっていうことで、何とか回っている感じで。とりあえす 1年やってきました。ふふふ・・・（笑）
(B—① -133~163) 
（中略）
B・・・正直言って3人にもなったら大変（強調気味に）。子育てと。（略）（育児休業という）こうい
うゆったりしだ時間って大事なんですけど、もっとそういう時間を子どもと向き合っていると過ごして
あげたいって思うんですけど、なんか、、まだなんか勉強しだいのかな？わかんないですけど。医療と
か、、、まだまだ知らなこともあるから、、戻りたいと思うんですよね。復帰してますね、やっばり、結局
復帰してますね。だから、自分で大変な方を選択しているのはわかっているんですけど、両立決めて、
でも今回は本当に半分って決めて。だから病院に来ると朝からすごい働きだいってすごく思うんですよ
ね。やろうと思えば多分できると思うんですけど、頑張って。けど、その頑張りがつまづいちゃった
込 、するとパンクしちゃうかなと思うと、小っちゃいうちはね、制限しようというのが今です。
(B—① -540~556) 
第2子出産後の復帰まではフルタイムで夜勤もこなしていたBさんだか、「正直言って
3人にもなったら大変」と 2人と 3人では両立の困難さが異なることを力を込めて言う。
「しつかり子どもの世話をする」 「ちゃんとご飯を作る」 「ちゃんと病棟会／勉強会に出たい」
と「ちゃんと」を繰り返すBさんは、職業生活における看護師役割も私生活における育児
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の役割も「しつかり」「ちゃんと」したいため、常に頑張ってきた。しかし、第3子出産
後の復職では、いつもの頑張りをもってすれば看護師役割が果たせると見越している一方
、「その頑張り」が両役割の成立を妨げる原因になり得ることにも気がついていた。「ちゃ
んと」やりたいBさんは、「病院に来ると朝からすごい働きたい」 「やろうと思えば多分で
きる」と思っているからこそ、 「つまづい」たり「パンクしちゃう」結果を招かないため
に、看護師役割を果たす時間を「今は」という時限的な意味を込めて、 「あえて制限」し
「本当に半分」にすることで、 2つの役割の「両立」をするという意思決定をしたのであ
る。その意思決定に基づき選択された 「作戦」が時間短縮勤務という勤務形態を導いた。
病棟主任の役割を引き受けたことがある Hさんは、数ヶ月で自らの意思で主任の役割をおりる
ことを決めた。そのHさんが、「今やるべき」「優先すべき」という表現で、役割の優先順位を意思決
定した出来事を語った。
H: C略）で、 （第2子の産休・育休から復帰した）その後ですね、主任はどうかっていう話しをもらって、
私の中では、いろいろ組織の中でどう動くかっていうのもおもしろいなと思ったんですけど、自分で、ま
すは今やるべきは家のことを優先すべきっていう考えがあって、なかなかその、一歩踏み出せないでいた
んですけれども、主人と母が、そういう風に声をかけもらうのは本当にありがたいことだからって、旦盆
の中で一歩踏み出せないんですけど、周りの後押しもあって、一回引き受けさせてもらったんですね。
0: (うなすき）
H: やっばり今度は、主任の方が入職したての子をフォローする役割で、そうすると、主任になると病棟
の方のマネージャーを含めた会合も多くなりますし、その時同時に、院内の別の委員会のお話ももらって
て、それも引き受けてて、研修とかも増えてしまって、自分の中でいつばいいつばいになってしまって、
で、やはり休みの日に出てくることもだいぶ増えてしまいましたし、時間外でやることも増えてしまいま
止し、かといって自分の中では家に仕事持ち帰らないっていう、、ふふっ （笑、笑）スタンスを突き通そ
豆って思っていたので、結局、夜勤の後に子どもがいない時に、例えば学校行ってる co:はい、はい）
時間や保育園行ってる間に残って、ここでやってったりとか、 co:は一、は一）まだ 3交替をしていた
ので、ま、深夜明けで残っていったりだとか、準夜の後に残って仕事片付けて、また朝やるっていうこと
をしていて、本当にその時疲れてしまって、やっばり、本当に申し訳ないんですけど、今の自分には子ど
もを育て上げることを優先させてもらいたいって、 co:ん一、んー ）その話はお断りして一般職で働かせ
てもらって、でもそのお陰でかなり自分の中では荷が下りたってっていうか。 (H—① -94~119) 
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第2子出産後に職場復帰したHさんは、私生活における育児役割を持っていたが、上
司から病棟主任の役割を勧められ、「おもしろい」と思った。しかし、 「一歩踏み出せな
い」 と踏み留まることを繰り返し言う。 それは、動くことができない静的なHさんを表
しており、理由として、 「まず」「今やるべき」は 「家のことを優先すべき」という「自分
の考え」を持っていたからであった。「まず」とは1番目という時に用いる用語であり、
Hさんにとって 「今」1番の役割は 「家のこと」であり、 2番目の主任の役割よりも 「優
先」するという順序性があった。しかし、夫や実母の 「後押し」もあり、その優先順位を
変えたため 「引き受けさせてもらう」という受け身で語られていた。主任の役割を果たす
ためHさんは、育児役割を期待されている 「家には仕事を持ち帰らない」、つまり、家で
は主任の役割は果たさないという意思決定を「突き通した」。 それは、 「今」のHさんが
育児役割を優先したことを表しており、その結果、 「いっぱい、いっぱいになって」しま
う。Hさんは、 「自分の考え」にしたがって、主任の役割という 「荷」をおろし 「一般
職」に戻るという意思決定を通して、今は 「家のことを優先すべき」という、育児の役割
を優先した働き方を選んだのであった。
Jさんは、地方の総合病院に勤務する男性看護師であり妻子とともに暮らしている。13年目に病
院を異動しており、「都内」「県内」という選択における優先順位の意思決定を語った。
J : (前略）あとは他の病院で自分が通用するのかなっていうのも、すごく試してみたいっていう気持ち
もあったのはあったんですよね。K病院がここの中では、看護師さんのレベルが高いよって言われてる、
言われがちな病院だっだので、じやあそこでそんなこと言われてるけど、実際外に行っだらどうなんだろ
う？っていうような、自分を試したいじゃないんですけど。だだ、都内まで行くのは結婚とかもしてて出
来ないんで、そうすると県内で。 (J—② -221 ~227) 
手術室看護師として極めていきたいという Jさんは、病院を変わる機会を得た。 K病院
を変わる主な理由は別にあるのだが、病院を変えることを後押しした理由も明確にあった。
それは、「他の病院で自分が通用するか」 「自分を試したい」という職業生活における手術
室看護師としてのさらなる役割発揮があった。しかし、 「結婚とかもしてて」「都内」で働
くことは、家族に住居移転に伴う生活の変更を強いることになるため、私生活における夫
役割や父親役割を遂行しようとすると 「出来ない」のであった。したがって、手術室看護
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師役割の発揮の場を求めつつ、 夫役割や父親役割の優先を決めた働き方が 「県内」の病院
という選択につながっていた。
12年目の看護師経験を持つ Gさんは、今すぐではないものの病棟内では異動対象の経験年
数になっている。「家のこと」で新たな役割が生じ、両役割を視野に入れた語った。
〇：またここから先、異動とかっていうことになっだ時には、どういうことだったりとか。
G: 今ちょっと思うのは、私あの家族が、父親が昨年亡くなったんですけど、母親がその後にパーキンソ
ンになって、アルッハイマーになっちゃっだので、ちょっとできればあの、、実家の近くとかに住んで、
結婚とかして住んで、その辺の病院に働ければっていうのはちょっと思いがあって。いすれそういうのを
考えているので、この先異動、異動って言われても、、正直どこ行こう、行きだいところがない。
〇：ご実家は？
G: 実家は割と近いんですけど、駅から家がちょっと遠いんで、家のことをしつつこっちゃってっていう
のは、今の病棟遅い時間もとかもあるんで、そこから帰ってきていろいろやるのは大変なのでと思ってて、
年齢的にもこうなんかガツガツやるのもなんか若干疲れてきたのもあるので、今後はそういう風には思っ
ていますど、とりあえす今はここの外科で頑張ろうかなとは思っています。
0時期がきたらこの先、病院を変わってっていうお話ですね
G: 今はこっそり思ってはいるんですけど。 (G—① -380~397) 
Gさんは、 1日24時間ある時間を現在の病院における看護師として交替勤務に対応でき
るように働いている。しかし、 「父親」の逝去、 「母親」の発病に伴い、 「家のことをし
つつ」看護師役割を継続できる働き方を模索していた。つまり、私生活における介護の役
割を果たすことと看護師役割を並行して働く意思決定に向けて 「ちょ っと」考え始めてい
る。それは 「実家の近くとかに住んで」「その辺の病院に」働くことであり、現在の病院
から変わるという意思決定につながる。そのため、 Gさんは、職業生活における看護師役
割を果たす場所を変更して介護という新たな役割を含んだ働き方の準備をしていた。
以上の解釈から、出産や育児、両親の健康状態悪化というライフイベントを契機に、 4
名の看護師が次のような意思決定をしていた。それは、これまでと同様の勤務形態や役
職、地域、病院規模で働き続ける看護師役割よりも育児の役割（母親役割や父親役割）、
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介護役割の割合を優先する働き方を選ぶという意思決定であった。また、Bさんのみは、
認定看護師としての看護師役割よりも認定看護師ではない看護師役割を優先する意思決定
でもあった。そして、Bさん、Hさん、Jさん、Gさんのいずれも、「あえて」「今は」とい
う時限的な選択でもあり、将来的に変化する可能性も見極めながら、現在の自分にある役
割に優先順位をつけながら、今後も変更を含む意思決定を表していた。このような優先順
位を含んだ意思決定について、第2のSuper-Ordinateテーマを 〔今は 「あえて」こちら
の役割を優先する働き方に「決めた」 〕とした。
第1と第2のSuper-Ordinateテーマの解釈から、 4名のキャリア中期にある看護師は、
出産・育児にともなう母親役割、父親役割、親の健康状態の悪化に伴う介護役割というラ
イフイベントに伴って私生活に新たな役割が生じており、これが節目となる出来事となっ
ていた。これら私生活に各々の役割が生じた看護師たちは、職業生活において同様のスタ
イルで看護師役割を継続しようと、私生活の時間と職業生活の時間を何とかして振り分け
る工夫を意図的につくり上げていた。その際、ライフイベント前からの自己の生活経験を
活用していた。看護師という職業生活を始める前には誰でも学生生活があり、学業と私生
活の時間配分を行った経験を持ち、自分の生活スタイルに合わせて工夫する。したがって、
ライフイペントが起こる前から経験している自己の傾向を客観的に捉えており、自分の
「タイプ」を把握した上で現在の変化した私生活に合わせた時間配分、すなわち時間のコ
ントロールをしていた。また、時間配分の他、勤務形態、病院地域、規模、役職など現段
階で自分が優先すべき職業の役割と私生活の役割の内容や割合、その順位を変更しながら
意思決定していた。このような意思決定は個々人によるものであり、各々が現在および今
後の未来の自分らしい私生活と自分らしい職業生活をその時の時間軸に合わせて選択し
コントロールしていると言える。
したがって、Masterテーマ6は、 【6.ライフイベントで変化している私生活と職業生
活を自分らしくコントロールする】とした。
以上の分析結果から、 6つの Masterテーマのうち、看護専門職者の責務、職業的な価
値づけ、自分の看護実践をつくりあげる、自分の実践の場への問いという看護実践を職業
とする意味づけ、チーム役割への意味づけ、職業生活と私生活への意味づけに対してそれ
ぞれの節目があった。また、 13のSuper-ordinateテーマのほとんどには、 「自分」とい
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う用語が用いられていた。ゆえに、次の第6章では、 Masterテーマと Super-ordinate
テーマの各々の側面から考察する。
VI. 考察
分析の結果、 6つの Masterテーマと 13のSuper-Ordinateテーマが浮かび上がって
きた。そこで、第6章では第 1に【Masterテーマ】に着目し、中規模病院に就業する
キャリア中期の看護師に共通する節目での意味づけについて、第2に〔Super-Ordinate
テーマ〕に着目し、節目で意味づけられた「自分」のあり方についての 2点から考察す
る。
1. 中規模病院に就業するキャリア中期の看護師に共通する節目での意味づけ
1)看護実践を専門とする職業人になる
病院に就業するキャリア中期の看護師が就職後の節目での意味づけは、最初が Master
テーマ (1.看護専門職者となった自分の患者に対する責務に気づく】であり、引き続き
【2.職業としての自分なりの価値を感じられるからこそ看護師を続ける】 【3. 自分な
りの看護実践がつくりあげられていく】 【4. 自分の経験から看護師として実践していく
場を自分に問われてくる】であることが明らかにされた。
Masterテーマ 1では、就職して間もない新人看護師や若手看護師というキャリア初期に
節目があった。この Masterテーマで現れてきた出来事は、手術室からの申し送りと後出
血などの術後合併症の回避について、 「あんた学生じゃないんだから、看護師なんだから」
と先輩看護師に言われ、 「ついてきて」もらわずに内容を理解しなければいけないと気づ
いたこと、他の患者のケアと並行しながらも定刻に通り鎮痛剤を与薬することは患者が「ど
んだけ痛かったかわかる」看護師であり「このくらい重要な仕事」をしていると気づいた
こと、手術室看護師として外科医に「認めてもらえた」ことで「 1つの歯車」になれ、執
刀外科医と患者のために「手術がどうすれば良くなるか」という看護師の見方に気づいた
こと、病棟師長が患者のために主治医と「本気でやり合う」同等の関係で看護できること
であった。新人看護師が就職した最初の 1年には早期離職の問題がある。この問題は2000
年代に入り取りあげられたが、 2005年の早期離職率 9.3%をピークに現在は 7.5%に回復し
横ばい傾向にある（日本看護協会広報部，2007)。勝原らは、学生から新人看護師への移行
期にはリアリティ・ショックが起こりやすく、 「覚悟している仕事とそれ以上にきびしい
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仕事とのギャップ」 「大学教育での学びと臨床実践で求められる実践方法とのギャップ」
等7つの型があることを明らかにしている（勝原，ウィリアムソン，尾形，2005)。しかし、
リアリティ・ショックを受けながらも早期退職に至らず就業を継続できた新人看護師の経
験には、 「失敗からの学びによる看護専門職者としての厳しさの自覚」という概念があり、
これは 1年以内に退職した新人看護師の経験にはない概念であることも明らかにされてい
た（塚本，2008)。これらの先行研究は、新人看護師などのキャリア初期という時期が、看
護を学習する立場から看護を専門とする職業人への移行期であり、職業生活開始の基盤が
形成されるか否かという点において重要であることを示す。 Dさんが先輩看護師に「つい
てきて」もらうことを前提に術後の看護を行おうとしていたことは、自分で責任を負うこ
とになっていない。そのため、学生ではなく看護師として実践する水準を求められており、
Dさんはそのギャップに気づいたのである。また、 Eさんは複数の患者を受け持つと指示
された時間に与薬ができず、どんなに忙しくても指示通りに与薬する責任を持つのが看護
師であり、 「このくらい重要な仕事」と気がついたのであった。しかし、 Dさん、 Eさん
は、先輩看護師から学生と看護師は違うことを明確に指摘されることで、ギャップに気づ
くことができた。そして、その気づきを自分の実践の失敗として受け止め学びにつなげて
いた。この失敗からの学びが繰り返されていたため看護専門職者への移行として意味づけ
られ、 Masterテーマ【 1.看護専門職者となった自分の患者に対する責務に気づく】が浮
かび上がってきたと考える。また、 Eさんにおいても、術中に執刀医と「一つの歯車」に
なれたと思えたのは、外科医に「認めてもらえて」からであった。これを契機に、患者の
ために「手術がどうすれば良くなるか」という看護師の見方に気づいたことは、 Dさん、
Eさんと同様に学生と看護師のギャップがあり、それまでの見方では専門職にはなれない
という学びに変えていたと考える。
一方、 Hさんは師長のように患者の方針を医師と「本気でやり合う」＜らい対等になれ
る関係性をもてるのが看護師であることに気づいていた。これらは、先の Dさん、 Eさん、
Jさんとは異なり、自分の実践ではなく、他者の実践を通して気づいた意味であった。専
門職への社会化とは、 「人が様々な職業に固有の価値 ・態度や知識・技能を、職業に就く
前に、あるいは職業に就くことにより内面化していく累積的な過程J (森岡，1998)とされ
ている。 Hさんが気づいた看護実践は、師長が医師と患者の今後について話し合っている
場面であった。キャリア初期の看護師が、主治医と患者の方針を単独では話し合うことは
あまりない。師長だからこそ医師とも対等な関係性を保ちながら関わることができる。 H
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さんは、この様な医師という他職種との関係性を保った交渉場面から、看護師として職業
的な価値を発見し、それが専門職としての内面化の過程をたどっていたと考えられる。こ
のように、キャリア初期の時に看護専門職に移行する節目をもっためには、新人看護師や
若手看護師のみの実践力では困難であり、先輩看護師、看護管理者、協働する医師といっ
た他者の姿や助言がきっかけとなりキャリアにつながっていた。本研究は、就職後の新人
看護師の時から経験年数に沿ってインタビューをしており、Masterテーマ 1を語った4名
の参加者すべてがインタビューの初盤にこの出来事を語っていた。しかし、他の参加者に
はこのような出来事は語られなかった。このことは、看護専門職に移行する節目において、
他者からの助言やモデルとなる実践が、意味づけを語ることに大きく関与していると考え
られる。
また、上記に述べた看護師としての職業的な価値を発見し、それが専門職としての継続
を意味づけていた出来事は、 Masterテーマ 【2.職業としての自分なりの価値を感じられ
るからこそ看護師を続ける】であった。 Masterテーマ2における出来事は、夜勤で受け
持った術後の不穏患者から「生きたいパワーがある」と感じられるのは看護師だからであ
り「やってて良かった」と思っていること、意図しない異動先である緩和ケア病棟のター
ミナル患者から生きようとする力を「感じ」られたことが今も「宝」と捉えていること、
看取らなければならない患者に「泣きそうにな」り「嫌だな」とネガティブな感情が露呈
する反面、 「何かしてあげたい」 「親しみがわいちゃう」とポジティブな感情も生じてし
まい、それらの感情が伴うから「楽しい」し看護師を「続けている」と価値づけることで
あった。これらは、 Masterテーマ 1において師長の姿から看護師の責務に気づいた Hさ
んとは異なり、 4年目以降から現在に至るまでの時期に自分の実践を節目としていた。術
後の不穏やターミナル期というキャリア初期の看護師には対応困難になりやすい背景をも
つ患者に対し、また、夜間勤務帯や明け方勤務のように患者対看護師比が希薄になりやす
い状況においても、少ない時間の中で患者に濃厚なケアをしていくことにより看護師を続
けていきたいという意味づけをしていた。これは、鈴木が、病院に 5年以上勤務する看護
師の職業経験には、看護職への理解進展と価値基準の確立＇という概念があると明らかにし
ていた（鈴木，2001) ことと同様に、キャリア中期になった看護師には他者ではなく、自分
の職業活動を通して看護師としての価値づけが確立されていくという内面化の過程が、看
護師の継続を意味づけたと考える。
さらに、 Masterテーマ 【3.自分なりの看護実践がつくりあげられていく 】においても、
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4年目以降から現在に至るまでの時期を節目に出来事が起きていた。 Masterテーマ 3で
は、例えば、育児休暇後の時間短縮勤務時、意識障害のある患者とその家族のケアを通し
て、 「患者の気持ち」に「親身になって」考えられるようになったこと、手術室で麻酔下
にある術中患者にも「これが必要だから」と「自分の中で推察してつなげる力」がつき見
方が「クリアに」なったこと、手術室で待っ「家族をないがしろにしない」看護をするこ
と、そして、 ICUで看取りが必要な患者に「わ一つて処置」するのではなく、家族と「一
緒にお体を拭く」ような「スタンス」を「突き通し」たこと、地域包括支援病棟では、そ
の人の「死に方」に沿うために看護で「何かをする」のではなく、看護師は「通過点にい
る人」であること等の出来事があり、主に術中や術後の患者、重症集中治療が必要な患者、
ターミナル期の患者、意識障害のある患者との関わりを通して意味づけていた。このよう
な自ら意思表示ができない患者には、生命維持や安全確保および安寧に直結する看護実践
が求められる。また、手術中やICUのように患者対看護師比が1対1の濃厚な状況での看
護実践が求められている。このような実践場面において意味づけができたのは、本研究の
参加者が、臨床 10年以上という長期間に渡る臨床実践を経ており、日々の業務が円滑にで
きたためと考えられる。海外文献において Sovieは、病院に勤務する看護師のスタッフ ・
デイベロップメントの過程には、看護師としての機能と責任を含む［専門職としてのアイ
デンテイティ］、一般的なケア計画の立案、看護実践における問題判別と問題解決、病院
や看護実践の質保証に積極的に参画を含む［専門職としての成熟］、関心や専門領域の教
育、高度な看護実践、看護実践の問題・病院の問題に参画するリーダーシップ、専門職と
個人のキャリアの満足を含む［専門職としての熟達］という 3段階のキャリアパターンを
経ていることを明らかにしている (Sovie,1982,1983)。本研究の Masterテーマ 3を語っ
た参加者たちは、 Masterテーマ 1である看護専門職者としての責務に気づいているため、
Sovieのいう「専門職としてのアイデンテイティ」が既に確立していたと考える。そして、
術中、重症集中、ターミナルや意識障害のように言語的会話が困難にも関わらず、看護師
たちは患者や家族と相互行為を円滑にとることができているため、患者に必要な問題を判
別し、ケア計画を立案し問題行動ができるだけでなく、重症集中やターミナルのような時
期においても患者の生活の質を保証していく行動ができる「専門職としての成熟」にあっ
たと捉えられる。このように、キャリア初期の看護師には困難と思われる患者に対しても、
単に実践するのみならず、自分が大切にする実践の要素を含みつつ発展に向かっている。
ゆえに、自分なりの実践をつくり上げるという意味を見出していたと考えられる。
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最後に、 Masterテーマ【4.自分の経験から看護師として実践していく場を自分に問わ
れてくる】では、 4年目以降から現在に至るまでの時期を節目として、次のような出来事
を意味づけていた。 「どの科の人にも当てはまるJコンチネンスという領域で「寄り添え
る」看護を見つけたことや手術室という「パズルの枠」を金賞の看護にしていくまで追い
続けていること、また、 「管理職じゃなくて」患者と直接関わる看護実践者として循環器
看護か皮膚・排泄看護か「どのスペシャリストになりたいのか」、 「大学院」進学か「認
定」看護師のどちらを選択していくのか家族と相談して考えているという問いの継続で
あった。
水野らは、特定領域で活動している臨床看護師のキャリア発達過程には段階があり、 I 
期［基本的知識・技術の獲得］、 I期［チームにおける指導能力の獲得］、 I期［専門・
関心領域の模索］、 W期［専門• 関心領域の明確化］、 V期［専門• 関心領域への取り組
み・熟達］、 VI期［専門• 関心領域の組織化・運営］をたどることを明らかにしている（水
野，三上，2000)。循環器看護か皮膚・排泄看護か「どのスペシャリストになりたいのか」迷
うことは、水野らの言う専門・関心領域を模索するI期、コンチネンス領域、手術室看護
を追い続けたいと語ったことは、専門• 関心領域を明確化し取り組むN期、 V期と捉える
ことができる。本研究は、水野らが研究対象にした特定領域で活動している看護師ではな
く、認定看護師や専門看護師の資格を持っていないキャリア中期の看護師であるため、専
門領域を模索明確化していない場合もあるため、自分に問うという意味づけが表れている
と考える。
しかし、 Masterテーマ【4.自分の経験から看護師として実践していく場を自分に問わ
れてくる】においては、特定の専門領域を明確化していく途上に意味を見出すだけではな
く10年以上にわたる日々の臨床実践からの意味づけもあった。それらの出来事とは、育児
休業後で部署異動が多い経験から「どこでも」 「興味もっていける」自分のような「タイ
プ」は、将来病棟看護で患者の「一連の入院から退院までの流れ」を知っている看護師と
してケアできることが自分の強みと捉えていたこと、異動前の病院の研修で学んだ
ABCDEFの家族の Fである手術を待っている家族をないがしろにしない看護実践を、異
動後の病院にもしていこうと捉えていたのであった。配置転換を伴う中堅看護師を対象に、
中村は「一皮むけた経験」のプロセスを明らかにしており、 ［再出発にむけての気持ちの
整理］ ［配置転換から生じたネガティブな思いを乗り越えようとする姿勢］ ［役割認識】
［成長の実感］ ［自分らしいキャリア発達の座標軸の発見］ ［看護職継続の意思］の 6段
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階の変遷があることを明らかにしている（中村，2010)。しかし、部署異動と病院異動を契
機として起こった出来事を語った本研究の参加者たちは、複数回の部署異動をネガティブ
な思いとして捉えることなく、いずれ病棟に戻り勤務したいという自分らしいキャリアに
着目しており、異動前の病院で実践していた家族を大事にする看護を異動先の病院でも継
続していこうと捉えていたことは、いずれもポジティブな捉え方である。そして、看護師
を継続していくことが既に前提としてある。そのため、自分がこれから実践していく場へ
の問いも生まれており、 「一連の入院から退院までの流れ」を知った上での看護実践がで
きる看護師、他者よりも先立って家族を大事にする看護実践ができる看護師であるという、
自分の強みを発見できたというキャリアにつながっていたと考える。このように、キャリ
ア中期にある看護師のキャリアには、特定の関心・専門領域を明確化し、極めていく発達
モデルの過程に限局されたキャリアがある一方、認定看護師や専門看護師の資格を持たな
いキャリア中期においても、日々の看護実践からの意味づけもあり対称的なキャリアの位
置づけがあった。
以上、 Masterテーマ【2.職業としての自分なりの価値を感じられるからこそ看護師
を続ける】 【3. 自分なりの看護実践がつくりあげられていく】 【4. 自分の経験から看
護師として実践していく場を自分に問われてくる】は、キャリア中期にある看護師が、病
院に勤務する看護師を自分の職業として価値づけ、自分の看護実践をつくり上げ、それを
生かす場を問い始めるという自分の看護実践が発展に向かう過程がみられた。
グレッグらは、臨床看護師のキャリア発達の構造の中核には、 ［職業継続の明確な意
思］と［自己実現の手段としての看護師］という認識が存在することを明らかにしている
（グレッグ他，2003)。また、発達ステージとしてのキャリアの草分けでもある Super
は、職業的な自己実現の過程を目ざすキャリアには〈成長段階〉 〈探索段階〉 〈確立段
階〉 〈維持段階〉 〈下降段階〉の 5段階のライフステージがあることを提唱した (Super
／日本職業指導学会，1960)。この〈確立段階〉とは、特定の職業にしつかりと根を下ろ
すようになる時期であり、責務を果たし貢献することにより、昇進や安定という過程をた
どる段階である。 Superの言う〈確立段階〉やグレッグらのキャリア発達の基盤構造に
は、いずれも同じ職業を継続している状況にある職業人は、発達課題を乗り越え自己実現
に向かうという変化の過程をたどることを表しており、本研究結果の Masterテーマ2. 
3・4が、看護師という職業を通して自分の看護実践が発展に向かう過程と同様である。
このようにキャリア中期の看護師が、自分の看護実践を発展的な過程をたどることと看護
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師を継続できていることは、密接な状況にある。それは、キャリア発達という概念には、
仕事を通じた学習の観点が含まれているため（金井，鈴木， 2013b) と考えることができ
る。キャリア発達は各ステージをたどり心理的成功や成長という側面を人生全体といった
長期的視点を持つ。しかし、短期もしくは中長期的に変化する過程をたどった経験からは
教訓を得ることができる側面を、金井，鈴木 (2013b)はキャリア学習と捉えている。こ
のようにキャリアを学習として捉えると、 Masterテーマ 2・3・4を語ったキャリア中
期の看護師たちは、自分の看護実践が変化していく過程での節目ごとに学びを獲得してい
たため、職業の継続も可能になっていたと考えられる。
一方、 Masterテーマ【4.自分の経験から看護師として実践していく場を自分に問われ
てくる】には、社会人経験を持つ参加者が、自分の体力の低下を自覚することで、夜勤が
ない病院に異動するという「別の働き方」も考えているという語りもあった。このような
キャリアは、グレッグらの先行研究で定義された、キャリア発達を「職業と個人的な経験、
さらに環境要因によって形づくられる成長の過程」 (Chartand, Comp, 1991)と捉えるこ
ととは異なる側面をもち、今後変化する過程を予測した出来事への意味づけである。先に
述べた自分の職業として価値づけ、自分の看護実践をつくり上げ、それを生かす場を問い
始めるという自分の看護実践が発展に向かう過程は、自分の過去の経験から意味づけられ
ていた。しかし、病院を異動して夜勤のない働き方で看護師を続けることも考えているの
は、未来を予測した経験に対してであり、過去とは対称的な意味づけである。都築，白井
(2007)は、過去・現在・未来を含む時間的な展望が学習を動機づけるという考え方を持っ
ており、金井，鈴木 (2013b)もまた、キャリアにおける経験学習には、現在の場から過去
の振り返りを意味づけ、未来の展望を方向づけるという観点から活用できると述べている。
したがって、この看護師の語りの意味づけも未来を見越して自分なりの看護実践ができ
る環境に向けた方向づけをしていたと考える。
2)組織内での自己を承認できる
Masterテーマ【 5.試行錯誤しながら遂行したチーム内の役割を自分でも認められるよ
うになる】を浮かび上がらせた出来事は、おおよそ 3年目から現在に至るまでの時期を節
目として、委員会メンバー、チームリーダー、プリセプターという役割を遂行している場
面であった。これらの主な語りの解釈は、 「任命される」ことから始まったリーダー役割
を担った Dさんが、メンバーとの紆余曲折の歩みを経て、再びチームリーダーになった時
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には、自ら「こう試してみた」ことで業務改善ができ「自分がリーダーとしてやったな！」
という楽しさを実感していたこと、また、プリセプターであった Gさんは、自分が新人看
護師だったプリセプターを反面教師にし、指導者研修での学習経験から「できていると認
める」関わりをした結果、新人看護師が他の看護師から褒められ、プリセプターとしての
関わり方は「間違っていない」と納得できたことであった。このような語りは、例え与え
られた役割であったとしても、試行錯誤を繰り返しながら役割を遂行したことにより、他
者からではなく自分で自分を認められるようになったことを表す。水野らは、臨床看護師
のキャリア発達過程に影響を及ぼす6要因の 1つに「役割の付与」があることを（水野，三
上，2000)、佐藤らが開発した‘キャリア中期看護師の臨床実践力測定尺度’には、 「看護
チームの発展に貢献する力」が下位概念に含まれていたことを解明している（佐藤，牛田，内
藤，出口，土佐，2007)。これらのことは、キャリア中期の看護師が看護チームという組織の
一員として貢献するには、役割付与が不可欠な因子であることを表している。すなわち、
キャリア中期の看護師に対する役割付与は、チーム内でのキャリアを意味づける因子とい
う点からキャリアの節目になり得ることを示す。組織内のチーム構成状況によって、役割
付与が早まったり遅れたりすることがあるものの、一般的に、一定の臨床経験年数に達す
ると組織内の役割を付与されることが多く、 Masterテーマ5を導いた解釈においても、臨
床経験が3年目以降の時期に役割の付与が節目での出来事として現れていた。そして、付
与された役割を回避するのではなく、チームが抱える問題解決に迫られながらも、解決に
必要な役割として試行錯誤しながら遂行する過程があり、この過程を経ることで自分を承
認するという意味が現れていた。
職業における中年期の社会化について、菊地らは、中年期とは職業人として大きな質的
転換を迫られる時期であり、個から組織そのものを支え引っ張ること、後進を育てること
が重要な仕事であり、自らスタンスを変容し役割を移行することを求められると述べてい
る（菊地，二宮，堀毛，斎藤，2010)。キャリア中期にある多くの看護師が、所属病院、所属部
署という組織内において医療チームや看護チーム内の役割を担うことは、個々人が患者へ
の看護実践を発展してきたこととは異なり、医師を含む他職種への交渉、後輩の育成とい
うチーム構成員の特徴に合わせた関わりを求められる。それは、患者との関わりとは異な
る性質の思考力や行動力を発揮しなければならないことであり、これまでに経験しない出
来事に対し試行錯誤を繰り返していたと考える。また、自分の経験を他者のために主体的
に使い切ることが、自身の安定性深化の獲得につながるとされる（菊地，二宮，堀毛，斎
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藤，2010)。このことからも、 Masterテーマ 5を語った参加者らを含めキャリア中期にある
看護師は、部署異動の経験を持つものが多く、異動前部署の経験をチーム構成員のために
活用できる立場にあることや、後輩に対しては誰もが先輩看護師から指導を受けていた新
人看護師の経験を持つ。このような経験を試行錯誤しながらも同じ組織で勤務する他者の
ために惜しみなく活用できることが、所属組織においてキャリア中期としての立場を安定
することになり、自己承認になっていったと考える。
3) ライフイベントを契機に発生した役割への責任を担う
Masterテーマ【6. ライフイベントで変化している私生活と職業生活を自分らしくコン
トロールする】は、おおよそ 3年目から現在までの時期にあったライフイベントをきっか
けに発生した母親役割、父親役割、夫の役割、親の介護をする子どもの役割という新たな
役割や役割の変更を節目として出来事が語られていた。
Masterテーマ6における出来事には、主に、看護師役割と育児役割を 「休みの時は休む」
お休みの「頭にして切り替える」という自分の「タイプ」に合った方法で時間をうまく「分
けながら」果たしていたこと、師長から病棟主任の役割を勧められ「おもしろい」と思っ
たが「一歩踏み出せない」自分を家族が「後押し」してくれ「引き受けさせてもらった」
が、 「いっぱい、いっぱいになってしまった」ことで、 「今やるべきはJ 「家のことを優
先」して一般職に戻る意思決定をしたこと、他の病院で手術室看護をする「自分を試して
みたい」という理由から病院異動を考えたが、私生活における夫役割や父親役割を遂行し
ようとすると「都内」までは行けず「県内」の病院という選択につながったこと、 「父親」
の逝去、 「母親」の発病に伴い、介護の役割を果たすため「実家の近くとかに住んで」 「そ
の辺の病院」で働くためには病院を異動することを視野に入れているであった。
先に述べた水野らの研究において、臨床看護師のキャリア発達過程に影響を及ぼす6要
因には「ライフイベント」も含まれている（水野，三上，2000) 。また、卯川らは、専門• 関
心領域を明確にしているキャリア中期の看護師が、自己のキャリアビジョンが継続される
ために組織やライフイベントとの調整が必要であることを明らかにしている（卯川，細田，
星，2011)。さらに、海外の 6年目の登録看護師は職務に対する内省として、達成感のある
キャリアと家族の 「優先事項の競合」が生じたり、勤務形態の選択やパートタイムの融通
性といった「優先事項のバランス」等をとっていたことを明らかにしている (Hallin,
Danielson, 2008)。これらの研究は、ライフイベントに伴う役割の優先順位やバランスを
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保つことがキャリアであることを表している。しかし、 Masterテーマ【6. ライフィベン
トで変化している私生活と職業生活を自分らしくコントロールする】には、先行研究とは
異なり、自分の「タイプ」に合った時間の分け方を用いること、 「家のことを優先」し一
般職にもどる意思決定をしたこと、 「都内」ではなく「県内」の病院を選択したこと、母
親の介護のために「実家の近く」で働こうと考えていること等の自己決定に基づいて行動
することが、生活を自分らしくコントロールするという意味づけになっていた。私生活と
職業生活について、 2007年、厚生労働省が『仕事と生活の調和（ワーク・ライフ・バラン
ス）憲章』を策定しており、職業生活と私生活の両立やバランスが強調されるようになっ
た。しかし、両立やバランスがとれているという状況は、私生活と職業生活を自分らしく
コントロールした結果を表している。私生活と職業生活の組み合わせは個々異なる状況に
あるため、両立することやバランスがとれていることは同一の状況にはなり得ないからこ
そ、自分らしくコントロールできていることがキャリアを表していると考えられる。また、
この Masterテーマ6を語った看護師たちは、円滑に出来事を語っていた。参加者はそれぞ
れが 10年以上の私生活と職業生活の様式をもっており、生活上の時間は数字で把握してい
く機会が多いため意識化されやすかったと考えられる。
2. 節目で意味づけられた「自分」の現れ方
分析結果である 6つの MasterテーマおよびSuper-Ordinateテーマには、 「自分なりの」
「自分らしく」 「自分の」 「自分でも」 「自分に」 「自分が」 「自分から」というように、
ほぼすべてに「自分」という用語が現れていた。これらのテーマに現れた「自分」とは何
を表しているのか、どのように現れているのかを検討するため、 Super-Ordinateテーマに着
目しながら考察を進める。
1)気づきが浮かび上がってくる「自分」
Super-Ordinateテーマ〔1-1)自分が患者に「このくらい」責任を持っていることに
「目が覚めた」〕では、術後や疼痛コントロールといった場面でも学生時代よりも迅速か
つ正確な判断や行動をする責任を先輩ではなく自分が負っていることに気づいた「自
分」、 〔1-2)「患者さんのために」医師と対等に看護師の「見方」で看護するんだ〕で
は、師長が医師と話し合っている姿を見て看護師ならではの見方を持っていれば患者のた
めに医師と対等に関わることができると気づいた「自分」、 〔3-1)患者や家族に対し
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「前はそこまで思わなかった」ような考え方で関われる〕では、出産前や内科から外科病
棟への異動前は思わなかった考え方を持っていることに気づいた「自分」が現れていた。
これらのテーマは、遭遇した出来事の前後で患者に対する責任感の気づき、医師と対等な
看護師の見方への気づき、異なる考え方への気づきがあり、これが「自分」に浮かび上
がったことを表す。
人は一般的に、 「何ものかを何ものかとして」捉えるときにその中の中心に位置して浮
き立つものがく図＞であり、その図の周囲になって背景に退くものがく地＞であるという
図と地の構造があることが、実験現象学の立場をとるゲシュタルトの概念では指摘されて
いる（鯨岡， 2010)。また、杉本 (2010)がメルロ＝ポンティの「知覚の領野」を解説す
るように、見えないものは単なる欠如ではなく、見えるものを支える地として機能すると
いう関係性においてのみ、見られている何かは意味を持つ。就職して間もない時期の看護
師は、キャリア初期に該当することから自分だけでは円滑にできない実践が多い状況にあ
る。例えば、キャリア初期の看護師であっても、定時に鎮痛剤の坐薬を与薬するという看
護行為のみであれば、与薬の目的、坐薬の薬効、効果発現時間、挿入方法等の知識や技術
を持ち自立して実践できる可能性がある。しかし、 「これをやってから行こうと思って」
15分与薬が遅れたことに対して、先輩看護師から 「その 15分（患者が）痛かったってい
う気持ちを自分がわからないといい看護ができない！」と叱責される。キャリア初期の看
護師は、学生時代と異なり複数の患者に対して看護行為を行う場面があるものの、自分が
実践可能な看護行為の観点で順序性を考えやすく、複数患者のニーズという観点で優先順
位を考え、判断しながら行為することが困難なことも多い。しかし、患者のニーズを中核
にした優先順位を行為しながら判断することは、受け持ち看護師としての責務である。先
輩看護師からの叱責を契機に‘患者のニーズを中核に判断できていない＇という責務の欠
落に気づいたことが、キャリア初期の看護師でも自立してできる実践、すなわちく自分の
実践力に沿った看護行為＞をく地＞として背後に退くことを促し、患者のニーズを中核に
した優先順位に基づいた看護行為への責任感＞をく図＞として浮かび上がらせたと考えら
れる。これはキャリア初期に特有な構造であると考えられ、学生時代には一人の受け持ち
患者を中心に看護を実践する学習方法を用いてきたことや円滑にできない実践の方が多い
時期であることからく自分の実践力に沿った看護行為＞という知覚をしやすく、これが
く地＞としての機能を果たすと考えることができる。
また、 Super-Ordinateテーマ 1-2)では、医師と対等な看護師の見方があることについ
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て、キャリア初期の看護師は、家族が面会に来なくなってしまった患者が少しでも家族と
共に過ごすことができるよう、看護師長が患者のために医師と対等に交渉している行為を
見ていた。
病院に勤務する看護師は、患者の情報を他職種と共有し連携するが、医師に対しては医
学的治療の指示受けや状態報告も含むため、毎日密な連携が必要とされる。日々このよう
な医師との関わりがあるが、キャリア初期の看護師は、指示受け等の一方向的な連携が医
師に対する看護師の職務と捉えていた可能性が高い。しかし、 Super-Ordinateテーマ 1-
2)を語った看護師が気づいていたことは、患者に家族を会わせるために医師と対等に交渉
するという看護師ならではの視点であった。このことは、その看護師が医師と一方向では
ない、看護師主導の職務のあり方を見出せた可能性を示唆する。医師との交渉を実践して
いた看護師長の姿は、看護専門職の職務範囲を示す役割モデルを映し出すことを誘い、＜
医師と対等に交渉できる看護師の職務＞という＜図＞が浮かび上がったと考える。この
＜図＞を支える＜地＞として、日々実践していた＜医師との一方向的なが職務＞という看
護実践に対する前提知識が背後に退いたと考えられる。
他職種への交渉には、交渉の知識と技術が要求される。このような知識・技術は、学生
時代に学習する機会が少ないため、どのような看護師でも実践可能ではない。学生時代に
習得した内容を職務として遂行することに多くの努力を必要とするキャリア初期の看護師
にとっては、師長などの先輩看護師の卓越した実践を通して、＜医師と対等に交渉できる
看護師の職務＞に気づいていくと考えられる。
このように、自分が円滑にできない実践や前提知識がない実践を見ることは、気づきが
浮かび上がってくる「自分」の現れにつながることが導かれた。看護実践にある構造をメ
ルロ＝ポンティの観点から解明した西村は、看護師のく見えてくる＞という実践には、看
護師が意識して見方に濃淡をつけているわけではなく、濃く見えるべきところが飛び込ん
でくるというようにあちら側から視覚が生起することによって気づきの経験を与えている
こと明らかにしていた（西村，2016)。本研究において、気づきが浮かび上がってくる
「自分」を導いた語りは、ほとんどがキャリア初期の経験もしくは異動後や育児休暇後の
キャリア中期の経験であり、できない実践や知識がない状況は、一見、意味を持たない出
来事として捉えられやすいが、キャリアを明確化するためには、できない実践や知識がな
いという状況からも気づきが浮かび上がってくるような「自分」が現れやすいと考えられ
る。
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2)ケアの対象者との「あいだ」という領域にある「自分」
Super-Ordinateテーマ〔2-1)患者や家族から生きようとする力を「実感」できるから頑
張れる〕では、術後せん妄の患者がチューブ類や抑制を外そうとする動作ならびに、ター
ミナル期にある患者と家族が最期に向けて一丸となってまとまる姿から人間の生きようと
する力や生き様を感じ取り、これが看護師を続けられる原動力と感じている「自分」が現
れていた。また、 Super-Ordinateテーマ〔2-2)患者への「思い」が強くなっている自分を
感じられるからこそ興味深い〕では、ある患者の「ありがとう」という言葉に身内のよう
な感情を寄せてしまうことを止められなかったり、とっ突きにくいと思っていたターミナ
ル患者に話ができるようになると何かしてあげたいという感情が強くなり、関わった分だ
け看取りも悲しくなるが、この「思い」を持つことができるのが看護師と感じる「自分」
が現れていた。これらはいずれも、患者の生命に関与する場面であるが、患者や家族の生
き様を通して看護師という立場に留まることなく、徐々に人間を知覚している自分自身を
も見つめるようになり、看護師という職業に惹かれていったことを表している。
知覚には、直接ありありと現れる直観的体験をする（現在化）知覚のほか、その直観的
体験を予期または想像する（準現在化）知覚もあり、どのような対象の経験に対しても根
源的に対応する（村田， 2014,p318)。上記の Super-Ordinateテーマを導いた語りは、術
後せん妄状態やターミナル期という看護場面であり、このような場面の患者は、点滴や酸
素、膀脱留置カテーテル等のチューブ類の挿入や装着がなされていることが多い。チュー
ブ類を外そうとする際の激しい動作や発声、それを抑える看護師の言動、苦痛を訴える患
者の言葉にならない声を含む発言や表情、その苦痛を緩和しようとする看護行為、そして
家族と過ごす面会時の会話内容等は、看護師の視覚、聴覚、あるいは触覚、痛覚、嗅覚と
いう知覚を刺激しやすい状況にあったと考えられる。このような直接的に体験した知覚は、
その場面だけに留まらず、次回受け持ちになった際や類似患者を受け持った際にも思い起
こされると考えられる。また、 Super-Ordinateテーマを導いた語りの場面では、死期の迫
る患者が、看護師に自分の身体的な辛さも話すが家族を残すことへの辛さを話すことで、
看護師も辛さを吐露してくれることは「なんだろ、嬉しかったし、辛かった」と感じるよ
うに同時に自分が辛くなってしまい、直接的に体験した看護師の知覚でありながら患者の
知覚でもあった可能性がある。このことが、キャリア中期の看護師には、看護行為として
の知覚に留まらず、患者は「亡くなった後も家族を支えてる存在」と語るように、生命の
狭間にいる患者や家族の知覚を通じて人間の生き様やその生き方を貫く人間そのものへの
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関心を寄せ始める状況を生み出していると考える。このように、 Super-Ordinateテーマを
導いた語りの場面では、直接的な知覚と思い起こされた知覚の連続、看護師と患者の知覚
の混在を通して、看護行為だけではなく人間そのものへの関心が引き起こされていた可能
性がある。
人間とは何かを論じたブーバーは、人間が人間となるのは私とあなたという二項が対立
する手前で我と汝が相互に生じあって出会う場として「間」という領域があるといった
（ブー バー ／児島，1961,ppl74-175)。これに基づき木村は、 「間」をもはや自分と他人
の区別がまるでつかなくなってしまうような、自分の事が他人の事であり、他人の事が自
分の事であるような構造をもった体験層が現れてくるという、自他未分離の深い体験層で
人と人との間について言われうることはそのまま自己自身について言われうることと述べ
た（木村， 1970,pp155-156)。このことは、上記の死期迫る患者の辛さを聴いた看護師
が、自らの辛さとして知覚したことに合致すると考えられるが、のちに木村は「あいだ」
と称し、それは、決して空間的な拡がりのことではなく言語以前、自分の意識以前にある
関係の構造であり（木村，2005,pl18)、自己と他者あるいは他者と他者との関係のみなら
ず、自己と自己の関係に対しても適用され、自己という存在者と自己存在そのものとの
「存在論的差異」が自己性を支えるとしている（野家，2016,pp32-33)。患者の辛さを聴
いた看護師は、自らの辛さを知覚したのち、「人がどう生きたかが宝であり価値」であり
「看護としても人としても大切なこと」と感じられ、これが職業生活のターニングポイン
ト、つまり節目となっていた。この節目において、患者の辛さを聴いた看護師は、看護親
が深化していく看護師としての存在者に加え、自分の人生をどのように生きていくのかを
考える、 一人の人間としての存在者である「自分」が居ることも感じていた。この 2つの
異なる存在者のあらわれは、キャリア中期の看護師たちが患者や家族の生き様を通して、
患者と未分離な体験層を「実感」できるのは看護師だからこそと、この職業に惹かれてい
ることに支えられていると考える。この 2つの存在者とそれを支えている職業への魅力と
いう構造が、「あいだ」という領域内の関係性を成立していると考える。
キャリア中期の看護師は、キャリア初期の看護師とは異なり、終末期や緊急時という複
雑な状況にある患者や家族との関係性を必要とする場面でも実践力を発揮できるため、自
分の看護行為だけにとらわれることなく患者や家族の言動を細部にわたり観察し知覚でき
る。加えて、一般的に多くのキャリア中期の看護師が人生においても結婚や育児、親の介
護といった発達課題に向き合い、人生に向き合う出来事に遭遇している機会が多い。その
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ため、患者や家族と未分離な体験層が深まりやすく、 「あいだ」を生じさせそこに居る
「自分」が現れてくると考えられる。
3) すでに未来の臨床の場にある「自分」
Super-Ordinateテーマ〔4-3)病院で看護実践者として継続していくために自分は何を
選択すればよいのか〕では、例えば、病院看護師でいるためにどの領域の認定看護師にな
るのかを決めかねていたりする「自分」があった。また〔4-1)自分が決めた関心領域を追
い続けるためにどうするのか〕では、配属先になった手術室看護を極めていくために
ICUへ異動を選択する「自分」が現れていた。さらに〔4-2) 「自分の強み」をどのよう
に生かすことができるのか〕では、院内外の研修で取得したコンチネンスの資格や
JATEC (外傷初期診療）の講習内容や異動前の部署や病院の実践を勤務場所が変わって
も生かそうとする「自分」が現れていた。これらはすべて疑問形でテーマが浮かび上が
り、今後に向けた自分への問いかけで表されていた。
人間は何者かという問いに対して、ハイデガーは、人間（現存在）は、過去から引き受
けた世界の諸可能性を選択しつつ、未来に向けて自分を投げ込んでいるという（竹市，
2014)。それは、人間（現存在）が歴史的状況である世界にいつもすでに情態的に存在し
ていると同時に，自己の存在可能性を理解しつつ投企するしかたで世界と関わっているか
らである（丸山，2014)。この人間のあり方に基づくと、 Super-Ordinateテーマ 4-1),4-
2), 4-3)で問いが発生しているのは、病院看護師としての今後に向けて、これまでの経験
をどの様な部署でもどの様な病院でも、すでに可能性が拓ける世界に「自分」を置こうと
しているからだと言える。どの様な時でもすでに可能性が拓ける世界とは、臨床という場
で、自分が関心を寄せ続けているコンチネンスや手術室などの実践領域や異動前の部署や
病院で学んだ「自分の強み」を生かすことができる実践、これから取得しようとしている
認定領域等である。このように、すでに未来の臨床の現場に「自分」を投げ込んでいるこ
とによって、自分に対して問いが発生していたのである。
また、 Super-Ordinateテーマ〔5-1)自分から関わることでチームの「目標達成」過程へ
の成果を感じられる〕では、チームメンバーと「板挟み」の関係から「周りが見える」よ
うになり自分からチームリーダーとして関わるようになると「成果を感じられる」ように
なった「自分」がいた。 〔5-2)自分の経験も生かした後輩指導に納得がいく〕では、プリ
セプターとして、自分の新人時代とは違う「一緒に学ぶ」方法で後輩看護師を育てた結果、
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医師にも間違いを指摘できる「ちゃんと育ってくれた」新人看護師に納得できる関りがで
きた「自分」がいた。これらのテーマは、チーム内の成果や後輩の育成という何かを生み
出す過程に関与できた「自分」がいた。後期のハイデガーは、人間（現存在）とは存在す
ることの意味があらかじめ理解できるもの（存在了解）というよりも、むしろ存在そのも
のが現成する「場」、あるいはそうした「場」に「出で立ち」、この場を耐え抜くことを意
味すると言った（平田， 2002)。キャリア中期の看護師たちが、チーム内でメンバーや後輩
看護師と関係を築きながら果たす役割は、自分が過去にその役割の対象者であった時に経
験したことを受け止めながら遂行したため、自分から関わるようなリーダーになったり、
「一緒に学ぶ」方法を選択するプリセプターになったと言える。これは、チームリーダー
やプリセプターという役割遂行の「場」で過去の経験を受け止め、そして、チームメンバー
や後輩看護師と共にある未来のチームにすでに「自分」を投げ込んでしまっているからこ
そ成果が生み出され、その成果に納得がいくと意味づけられたと考える。
上記2点から述べたように、キャリア中期にある看護師たちは、これまでの自分の実践
経験やチーム内での過去の経験を受け止めていた。そして、この受け止めは、すでに未来
の勤務場所となる臨床実践の場や連携できるメンバーとともにありたい未来のチームとい
う場に投げ込まれている「自分」があった。このことは、キャリア中期にある看護師のキャ
リアが、チーム機能の発揮を求められる看護単位をもつ臨床の場が、すでに実践を続けて
いくという「自分」の未来としてあることを表している。
4)時間の捻出を意思決定する「自分」
Super-Ordinateテーマ 〔6-1)自分の「タイプ」に合った時間の分け方をつくりあげ
る〕では、自分が子どもと楽しく遊ぶために休みの時は違うことをする「タイプ」のた
め、私生活と職業生活を意図的に時間で区切ることをしており、 〔6-2)今は「あえて」こ
ちらの役割を優先する働き方に「決めた」〕では、今は育児を優先することで幸せな時間
も感じ「あえて」時間短縮勤務にすることを意思決定していた。また、 〔3-2)「どんな時
でも自分のこのケア」ができるようになってくる〕では、明け方という繁忙な時間帯でも
尿器介助ではなくトイレ歩行介助をすることで、頑張れという気持ちを持って実践できる
ようになっていた。これらは、職業生活や私生活上において何らかの時間を捻出している
が、いずれも自分らしいことを行う時間を生み出すために意思決定がなされていることを
表す。
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キャリア中期の看護師は、職業生活において看護実践者であるとともに後輩指導や看護
組織の委員会メンバーなどを、私生活においては育児や親の介護の役割を担う時期であ
る。このような複数の役割を担うことが多い時期であることから、時間の調整は必須事項
となる。本研究の結果である上記テーマにおける場面では、キャリア中期の看護師たちが
単なる時間調整ではなく、自分らしい時間を捻出するために意思決定をしていたと考えら
れる。意思決定とは、複数の選択肢に関して情報収集を行い、その情報を評価・統合した
上である選択肢を採択すること（竹村， 1996)とされる。また、 Baecharaらは、人は合
理的な考え方だけでは意思決定できず、感情が影響していることを明らかにした
(Baechara, Damasio,H,Damasio,A,Lee, 1999)。自分の「タイプ」に合わせて時間を捻
出することができた看護師は、看護師と母親という複数の役割の中で、子どもと一緒に遊
ぶ休日に自分も楽しく過ごすことができる時間を採択しており、また、常勤から時間短縮
勤務に意思決定した看護師も、育児を優先することにより今しかない母親としての幸せを
感じるための時間を採択していたと考えられる。さらに、明け方にトイレ歩行の介助をし
た看護師は、患者に苛立ちだけを感じるのではなく、頑張れという気持ちで排尿の介助を
することにより人としての尊厳を保つ時間を採択していたと考えられる。このようにキャ
リア中期の看護師たちは、時間捻出のための意思決定に際し、自分の「タイプ」との適合
度や自分の役割の優先度、人として尊厳を保つという自分の実践への価値観などを採択基
準として持っていた可能性がある。また、これらの採択基準を適用していたそれぞれの場
面には、自分自身の喜怒哀楽の感情が伴っていた。したがって、多様な役割を担うキャリ
ア中期の看護師が、時間を捻出しようとする場合、自分の採択基準と自分の感情を理解し
ておくことにより、意思決定できる「自分」が現れると考える。
上記に述べてきたように、キャリア中期にある看護師のキャリアにおいて、 「自分」と
は何を表すのかについて、 1)気づきが浮かび上がってくる「自分」、 2) ケアの対象者
との「あいだ」という領域にある「自分」、 3)既に未来の臨床の場にある「自分」、
4)時間の捻出を意思決定する「自分」という 4つの種類があることを検討してきた。こ
れらの「自分」がキャリア中期にある看護師のキャリアに現れたことは、先行のキャリア
中期にある看護師のキャリア研究においては述べられていない。それは、看護師のキャリ
ア研究の多くが発達ステージとしてのキャリアからみた成果であること、ストーリーとし
てのキャリアからみた成果は、その多くが概念化に向けた方法論を滴用していたためと考
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える。本研究が適用したIPAは、現象学、解釈学、個性記述学を背景として成り立つ存
在論的な方法論である。そのため、個人に起きた特定の出来事や個別の細部に着目しなが
ら、参加者の世界に迫ることができる特徴を持っており、このことも 4つの「自分」の現
れを導いたと考えられる。また、すべての参加者に 2回のインタビューを実施した。質的
研究において、インタビューのプロセスそのものがアクティブな相互行為であり、インタ
ビューイの経験が広がる、経験が結びつく、経験が統合される、経験の見方が変わるとい
う4つの気づきにつながる（谷口， 2008) という意見に基づくと、 2回のインタビュー
のプロセスにあった本研究の参加者と研究者の相互行為が繰り返されたことによって、
「自分」を語ることにつながっていたと考える。
考察の 1. 中規模病院に就業するキャリア中期の看護師に共通する節目での意味づけで
は、看護実践が発達過程をたどること、チーム内役割の遂行においては、組織内での自己
を承認できる過程をたどることと捉えてきた。キャリアの節目には、このような発達に向
かう過程があることから、 4つの種類の「自分」は、この発達の過程をたどっていくこと
ができるような時に現れてくると考えられる。但し、ライフイベントを契機に発生した役
割を果たすための各々のコントロールについては、すべてのライフイベントに対して、同
様のコントロールパターンが発達過程をたどるとは言いがたく、個々のキャリアにより異
なると考える。
3. 臨床実践および看護学への示唆
本研究の参加者は中規模病院における一人一人の看護実践者であったが、わが国の臨床
の場は、今回参加者の条件を満たした看護師が最も多く占める。したがって、本研究によ
り明らかにされた6つの【Masterテーマ】と 13の〔Super-Ordinateテーマ〕である
キャリア中期にある看護師に共通するキャリアは、個々の看護師が自分の職業生活を振り
返り、専門看護師や認定看護師に代表されるスペシャリストや看護管理者になること以外
に、キャリアとは何であるのかに気づく機会に活用できる。また、これまでジェネラリス
トとして職業生活を送ってきた看護師が自分のキャリアをイメージすることを可能にす
る。しかし、個々人が自分のキャリアを明確に意識化するためには、自らキャリアを語
り、言語化する必要がある。インタビューで語られた内容の多くは節目で生じた出来事が
多く、出来事を意味づけた内容は少なかった。しかし、繰り返しインタビューする中で解
釈を共にすることで意味づけの言語化と意識化が可能になったことから、繁忙な職業生活
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と私生活においても、語りを聴く人や語りの意味を共に解釈してキャリアを見出す環境が
期待される。
また、上司にあたる看護管理者は、組織において多様な役割を担うことができ、かつ、
これまでの経歴も個別性があるキャリア中期の看護師に対して、スペシャリストや看護管
理者以外のキャリアがあることを理解する手立てとなる。そして、 「自分なりの看護実
践」や自分の「タイプ」など、個別性のあるキャリアをさらに発展していくためには一律
の支援ではなく、一人一人の過去・現在・未来の職業生活をつなぐような支援が必要とさ
れる。
さらに、キャリア初期の看護師は、 Masterテーマ 1のようなキャリア初期に浮かび上
がったキャリアが、自分の中で既に意味づけがなされているかの確認に活用できる。そし
て今後、職業を継続するにあたり、将来のキャリア中期に向けてどのようなキャリアがあ
り得るのかイメージ化に活用できる。しかし、個人のキャリア解明に向けて、日々の職業
生活と私生活においてキャリアを言語化していくことは、キャリア中期にある看護師の課
題と同様である。
最後に、本研究には方法論としてIPAを適用し、個々人の語りを解釈しキャリアを探
求することに加え、その現れた個人のキャリアにさらに解釈を進め共通性を発見したこと
は、個々のキャリアでは個別すぎて見えにくかったキャリア中期の看護師に特徴的なキャ
リアを可視化することにつながった。キャリアとは個々人に帰属する意味づけであること
から、個別のキャリアの解明は重要である。しかし、わが国のいずれの地域においても職
業生活を送っている看護師の特徴的なキャリアの解明は、 IPAを用いなければ明らかには
ならなかった。このような共通性を発見していく IPAの研究において、第6段階の分析
過程には、本研究のキャリアが経年的に現れるというデータに潜む特性を見極めながら分
析を進めたように、研究目的およびデータの特性によって共通性を発見する道筋が異なる
可能性がある。この点においても、今後IPAをどのような看護学研究に活用し発展につ
なげていくことができるのか課題である。
VI. 結論
本研究の目的は、解釈的現象学的分析を通して、わが国において最も多くの看護師が就
業する場である、地域の中規模病院に勤務し就業を継続するキャリア中期にある看護師に
共通するストーリーとしてのキャリアを記述し、キャリア中期にある看護師のキャリアと
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は何かを理解することであった。
関東近郊の総合病院に勤務するキャリア中期にある男性看護師 1名、女性看護師 7名の
合計8名の研究参加者から、 2回のインタビューを通して得られた語りを IPAにより分
析した結果、わが国の中規模病院に就業するキャリア中期にある看護師に共通するキャリ
アとして、以下の 6つの【Masterテーマ】と 13の〔Super-Ordinateテーマ〕が浮かび
上がった。
【1. 看護専門職者となった自分の患者に対する責務に気づく】
〔1-1) 自分が患者に「このくらい」責任を持っていることに「目が覚めた」〕
〔1-2)「患者さんのために」医師と対等に看護師の「見方」で看護するんだ〕
【2.職業としての自分なりの価値を感じられるからこそ看護師を続ける】
〔2-1)患者や家族から生きようとする力を「実感」できるから頑張れる〕
〔2-2)患者への 「思い」が強くなっている自分を感じられるからこそ興味深い〕
【3. 自分なりの看護実践がつくりあげられていく】
〔3-1)患者や家族に対し「前はそこまで思わなかった」ような考え方で関われる〕
〔3-2) 「どんな時でも自分のこのケア」ができるようになってくる〕
【4. 自分の経験から看護師として実践していく場を自分に問われてくる】
〔4-1)自分が決めた関心領域を追い続けるためにどうするのか〕
〔4-2) 「自分の強み」をどのように生かすことができるのか〕
〔4-3)病院で看護実践者として継続していくために自分は何を選択すればよいのか〕
【5.試行錯誤しながら遂行したチーム内の役割を自分でも認められるようになる】
〔5-1)自分から関わることでチームの「目標達成」過程への成果を感じられる〕
〔5-2) 「自分の経験も」生かした後輩指導に納得がいく〕
【6. ライフイベントで変化している私生活と職業生活を自分らしくコントロールする】
〔6-1)自分の 「タイプ」に合った時間の分け方をつくりあげる〕
〔6-2)今は「あえて」こちらの役割を優先する働き方に「決めた」〕
以上の結果と先行研究の照合による検討を行った。本研究において、キャリア中期にあ
る看護師に共通するキャリアが明確になったことは、研究の意義の観点から、わが国に最
も多くの割合を占めるキャリア中期の看護師が、自己のキャリアを洞察していく手立てと
なる。また、キャリア初期の看護師が、将来のキャリア中期に向けて、いつ、どのような
節目を迎え意味づけていくことができるのかという目安になる。
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看護師のキャリアに関する先行研究は多数あるが、 IPAを用いて明らかになった看護師
としての節目での意味づけは、キャリア中期の看護師が、 「自分」らしく発達していくこ
と、 「自分」らしく生活をコントロールしていたことが明確化され、従来の資格や役職を
目指していくキャリア発達モデルとは異なっていた。
VJI. 本研究の限界と研究上の課題
本研究の限界として、今回のキャリア中期にある看護師キャリアの共通性は、研究参加
への協力が得られた8名からのデータによる結果である。 8名の性別の構成は圧倒的に女
性が多かったことから、男性に共通するキャリアは十分に記述されていない可能性があ
る。また、 8名の所属は関東近郊地域の総合病院であったことから都市部の特徴が反映さ
れた可能性がある。各地域の特徴をふまえることにより今後も共通性が現れる可能性があ
る。今後も異なる〔Super-Ordinateテーマ〕や【Masterテーマ】の浮上の有無を探求し
ていく必要がある。
本研究は博士論文のため利益相反はない。
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●●病院 ［資料 1J 
看護部長 ●●●●様
研究協力依頼書
●●の候、皆様には益々ご清祥のこととお喜び申し上げます。私は、武蔵野大学大学院看護学
研究科博士後期課程に在籍し、 「解釈的現象学的分析からみた中規模病院に就業するキャリア中
期にある看護師のストーリーとしてのキャリア」の研究に取り組んでおります。この度は、大変
恐縮ではございますが、研究協力をご承諾いただきたくお願い申し上げます。
記
長期にわたり看護師として職業生活を送る上では様々な節目があります。それは、病院の移動、
部署異動、進学のための休職、産休、育休、病欠など個人よって異なり、キャリア中期になると
多くの看護師が何らかの節目を経ているものです。他学問領域では既に、キャリアをストーリー
の視点から捉えて研究されていますが、看護師のキャリア研究は、発達ステージとしてのキャリ
アの視点から取り組まれてきました。そこで、私は、キャリア中期にある看護師のキャリアをス
トーリーの視点から取り組んでおります。この研究の目的は、地域の中規模病院に勤務し職業を
継続するキャリア中期にある看護師のストーリーとしてのキャリアを解釈的現象学的分析により
明らかすることです。本研究の成果は、病院内で役職等には就いていなくても多様な役割を果た
すキャリア中期にある看護師のキャリアの意味づけを通して、看護師の職業生活を理解すること
につながります。
この度、武蔵野大学看護学部研究倫理審査委員会の承認を経まして、下記の条件に該当する貴
院の看護師の皆様にインタビューヘのご協力をお願いしたく存じます。参加者を募るために、院
内掲示板に研究協力へのお願いの掲示や看護師長を介して同意説明文書の配布を行い、ご協力の
意思をお示しいただける方には、直接、研究者の連絡先に連絡いただくようにします。インタビ
ューに際し、参加者の方のご希望に添った場合、貴院の施設内で行う場合もございます。
研究参加者の条件（以下の 1から 5の全てを満たす方）
1. 看護師課程3年（大学、短大、看護専門学校いずれでも可）を修了し、その直後に看護師免許
を取得し、施設間異動を含め、 200床以上の総合病院で就業を開始している。
2. 病院における就業経験が、継続して10年以上15年未満の看護師で45歳まで。但し、以下の
状況に該当する場合は継続とみなします。
・産前産後休業、育児休業、介護休業、病欠（全て就業規則に規定された期間）
・進学のための休職制度に基づく中断がある
. 1施設の勤務年数が3年以上であり、施設を異動した際の未就業期間が 1年未満
3. 病院内の勤務部署は問わないが、パートタイムではなく常勤として勤務を継続している。
4. これまで看護部長、看護師長、看護副師長（主任または係長）の役職に就かず、認定看護
師、専門看護師の資格を持っていない。
5. 研究参加に承諾が得られる。
なお、インタビューは、約 60分から 90分ですが、その後、分析結果の確認の面接を研究参加
者の違和感が生じない結果となるまで行います。最初のインタビューでお時間が足りない場合は
延長に応じます。研究参加者の匿名性、参加への自己決定の権利を保証し、不利益が生じない
ようにいたします。研究結果は、匿名性をご確認いただいた上、看護系学会および看護系雑誌で
発表する予定です。ご多忙のところ大変恐縮ではございますが、研究の趣旨をご理解いただき、
ご協力いただきますようお願い申し上げます。また、研究結果をご希望の方は、研究担当者まで
お知らせ下さい。
武蔵野大学看護学部研究倫理委員会 倫理審査承認番号 2609-1 
研究内容についての連絡先 〒202-8585 東京都西東京市 1-1-20
研究担当者：大井千鶴（武蔵野大学大学院看護学研究科 博士後期課程）
TEL 090-•••• — ●●●● （携帯）E-mail ●●●● @musashino-u.ac.jp 
指導教員 ：香春知永 E-mail ●●●● @musashino-u.ac.Jp 
研究倫理審査についての連絡先 202-8585東京都西東京市 1-1-20武蔵野大学学部事務室
TEL 042-•••• —●●●●（受付時間：平日 9 時"--'17 時）
［資料2]
＜施設控え＞
承諾書
当院は、「解釈的現象学的分析からみた中規模病院に就業するキャリア中期にある
看護師のストーリーとしてのキャリア」に関する研究の趣旨を受け、以下の内容につ
いて承諾します。
口院内掲示版への「研究協力のお願い」のポスター掲示（約 2ヶ月）
口看護管理責任者が、参加者の条件に該当すると思われる看護師として、経験年数
10年から 15年未満、かつ、常勤で役職に就いていない方・認定看護師・専門看
護師でない方を選定し、各部署の看護師長に封入済みの「同意説明文書」とその
方の氏名を配布
口各部署の看護師長が、封入済みの「同意説明文書」を該当者に配布
口参加者の意思を示した看護師へのインタビューの実施と研究データヘの使用
ロインタビュー実施時、参加者の希望があった場合には、院内の設備の使用
平成 27年月 日
氏名（署名）
研究協力の承諾に際し、以下の枚数に協力可能ですので郵送して下さい。
・院内掲示版に掲示する「研究協力へのお願い」のポスター
．該当者と思われる看護師に配布する「同意説明文書」
送付先住所および受取人
住所
受取人部署 ・氏名
??
［資料3]
＜研究者控え＞
承諾書
当院は、「解釈的現象学的分析からみた中規模病院に就業するキャリア中期にある
看護師のストーリーとしてのキャリア」に関する研究の趣旨を受け、以下の内容につ
いて承諾します。
口院内掲示版への「研究協力のお願い」のポスター掲示（約 2ヶ月）
ロ看護管理責任者が、参加者の条件に該当すると思われる看護師として、経験年数
10年から 15年未満、かつ、常勤で役職に就いていない方・認定看護師・専門看
護師でない方を選定し、各部署の看護師長に封入済みの「同意説明文書」とその
方の氏名を配布
口各部署の看護師長が、封入済みの「同意説明文書」を該当者に配布
口参加者の意思を示した看護師へのインタビューの実施と研究データヘの使用
ロインタビュー実施時、参加者の希望があった場合には、院内の設備の使用
平成 27年月 日
氏名（署名）
研究協力の承諾に際し、以下の枚数に協力可能ですので郵送して下さい。
・院内掲示版に掲示する「研究協力へのお願い」のポスター
．該当者と思われる看護師に配布する「同意説明文書」
送付先住所および受取人
住所
受取人部署 ・氏名
??
［資料4]?
?
、------
：◆テーマ／解釈的現象学的分析からみた中規模病院に就業するキャリア中期にある
看護師のストーリーとしてのキャリア
：◆協力者の条件／①～⑤全てを満たす方
： ①看護師課程3年（大学、短大、看護専門学校いずれでもよい）を修了した後、その ・
： 直後に看護師免許を取得し、施設間移動を含め 200床以上の総合病院で就業を開始
： している。
： ②病院における就業経験が、継続して 10年以上 15年未満で45歳までの看護師。
・ ＊以下の状況は継続です。
： ・産前産後休業、育児休業、介護休業、病欠（全て就業規則の規定期間）による中断。
： ・進学のための休職制度にもとづく中断。
- • 1施設の勤務年数が3年以上で、施設から施設の異動時の未就業期間が 1年未満。
： ③パートタイムではなく常勤で継続している（病院内の勤務部署は問わない）。
： ④これまで、看護部長、看護師長、看護副師長（主任／係長）の役職に就いておらず
• 認定看護師や専門看護師の資格を持っていない。
： ⑤研究への同意が得られる。
：◆研究方法／インタビュー(ICレコーダーで録音）場所は参加者のご希望に添います。
■ 必要な面接時間は、約60分から90分（足りない場合延長に応じます）。
： お話いただいた内容の分析結果を確認していただくために、別途、約30分の面接があります。
・◆倫理的配慮／自己決定・匿名性保護・不利益の排除を保証します。
・ご参加いただくと、これまでの自分の職業生活の意味が理解できる可能性があります。
: ・協力承諾後、途中辞退、終了後辞退も可能です。
: ・個人が識別されないようデータを処理・管理します。
・ •研究協力への意思表示は、直接研究者にするため、上司の仲介はありません。 ・
: （個々の面接結果、分析結果についても同様）
: ＊ご参加いただいた方には、 3,000円相当の茶菓のお礼をいたします。 ・
・＊研究への参加をご希望の方は、「同意説明文」にて詳細を説明しますので、下記まで ・ 
・ ご連絡下さい--------------------------------
研究協力のお願い
??
....... 
• ． 
• 
• ． ． ． 
• ． 
． ． ． ?
•••••••••••••••• 
◆連絡先／研究担当者：大井千鶴（武蔵野大学大学院看護学研究科 博士後期課程）
E-mail : ●●●● @musashino-u.ac.jp 
：武蔵野大学大学院看護学研究科教授 香春知永指導教員
［資料5]
同意説明文書
研究にご参加いただ＜看護師の皆さまへ
研究テー マ：
「解釈的現象学的分析からみた中規模病院に就業するキャリア中期にある看護師のストーリー
としてのキャリア」
これから、この研究の内容について研究担当者である大井千鶴が説明いたします。説明文書をお読みに
なり、説明を聞かれた後、十分にお考えいただきこの研究にご参加いただけるかどうか、ご自身の自由な意
思で決めてください。ご参加されない場合でも、上司の方に参加しなかった事実が漏れることはありません
ので、今後の看護業務の遂行に不利益は起こりません。また、不明な点があれば、どんなことでもお気軽に
質問してください。
1研究の目的と意義
この研究は、地域の中規模病院に勤務し職業を継続するキャリア中期にある看護師のストーリーと
してのキャリアを解釈的現象学的分析によって明らかにします。このことが明らかになると、キャ
リアとして意味づけられたことを通して、役職に着かず病院で働き続けるキャリア中期にある看護
師自身が自己の職業生活を理解でき、また、キャリア初期の看護師の今後の職業生活のイメージに
も貢献し、看護管理者や同僚がキャリア中期の看護師を理解することにもつながります。
2 研究方法
1) 研究デザイン：質的記述的研究
2)研究参加者数：10名から 12名
3) 研究参加者の条件：(1)から(5)をすべで満たす方
(1)看護師課程3年（大学、短期大学、専門学校いずれでもよい）を修了し、その直後に看護師免
許を取得しており施設間異動を含め、 200床以上の総合病院で働き続けている。
(2)病院における就業経験が、継続して 10年以上 15年未満の看護師で 45歳まで。但し、以下の
状況に該当する場合は継続とみなします。
・産前産後休業、育児休業、介護休業、病欠（全て就業規則の規定期間）による中断がある。
・進学のための休職制度に基づく中断がある。
. 1施設の勤務年数が3年以上であり、施設を移動した際の未就業期間が1年未満である。
(3)病院内の勤務部署は問わないが、パートタイムではなく常勤として勤務を継続している。
(4)これまで看護部長、看護師長、看護副師長（主任または係長）の役職、認定看護師、専門看護
師の役割に就いていない。
(5)研究参加に承諾が得られる。
4)データ収集 ：
同意書にて承諾が得られた後、インタビューガイドを用いた半構成面接法によるインタビュー
（約 60分から 90分）を行い、その後、分析結果の確認の面接を参加者の方が違和感を生じな
い結果となるまで行います。最初のインタビューでお時間が足りない場合は延長に応じます。
インタビュー内容は、 ICレコーダーにより録音させていただきます。日時は参加者と研究者で
調整し、場所は参加者の方の希望に沿い、プライバシーが保たれる所で行います。
以上のようなデータ収集となりますので、録音への同意が得られない場合は、研究への参加
は辞退となります。
5)データ分析：解釈的現象学的分析を行います。
［資料5]
3 この研究の予想される結果と、起こるかもしれない不利益について
この研究にご参加いただくと、インタビューは、勤務時間外の時間を使っていただくことになります。
インタビューでお伺いする内容は、別紙（資料6)にあるインタビューガイドに記載してあります。看
護師になって働き始めてから、これまでの職業生活で看護師として節目だと思った時のことをお尋ねし
ますが、インタビューを通して、自分が歩んできたキャリアが語られることになりますので、これまで
の職業生活を意味づけ、これから先のことを考えるきっかけが得られる可能性があります。しかし、研
究者にはお話ししたくないことがあるかもしれません。その様な場合は、無理にお話していただかなく
ても構いません。しかし、お話するつもりがなかったのに話しの流れで話してしまった、ということも
あるかもしれません。後から話したくなかったことを話してしまい、それをデータにしてほしくないと
いう気持ちになった場合には、削除することができます。
4. 研究への参加とその辞退について
研究への参加意思を辞退したい場合は、参加途中や参加の後、電子メールもしくは同意時にお渡しした
同意辞退書の返送により希望を伝えることができます。連絡の方法は、あなたが良いと思う方法を選ん
でいただいて構いません。いずれの連絡方法でも、いただいた辞退の意思を確認したという返信を電子
メールでさせていただきます。
5. プライバシーの保護について
この研究ではインタビューを行いますが、その内容を ICレコーダーに録音させていただきます。その後、コン
ピューターを使用して電子データとして保存しますが、 ID番号化すること、文脈上表された個人名を伏せ字に
することにより個人の特定から保護されます。参加者の辞退に対応できるようにするため、 ID番号化したデータ
と個人を識別する番号の対応表を紙媒体で作成しますが、この紙媒体は研究室の鍵のかかる場所に保管し、
持ち出しません。また、コンピューター使用時は、ウイルス感染防止のため、インターネット回線への接続はしな
い状況で行います。電子媒体にデータを保存する場合は、パスワードを設定し、必要時以外は研究室から持ち
出しません。論文発表後には電子データは破棄させていただきます。また、分析結果を提示する際、研究参加
者の方にプライバシー、匿名性が保たれているかを確認してもらいます。さらに、研究結果は、学会発表
や論文での報告に使用しますが、あなたご自身のプライバシーに関することは全て秘密を厳守いたします。氏
名や個人を識別してしまうような情報は、上記の報告において、一切使用しません。
6 謝礼について
心ばかりですがインタビューヘのお礼として3,000円相当の茶菓をお渡しいたします。
7. 研究結果の希望について
本研究成果をご希望の方は、論文完成後、郵送いたします。
8. 研究担当者への連絡先
この研究のことで何かわからないことや心配なことがありましたら、いつでも、下記に記載されている研究担当
者までお尋ねください。
武蔵野大学看護学部研究倫理審査委員会 倫理審査承認番号 2609-1
研究内容についての連絡先 〒202-8585 東京都西東京市 1-1-20
研究担当者：大井千鶴（武蔵野大学大学院看護学研究科 博士後期課程 2年）
TEL 090-HH一●●●●（携帯）
E-mail ●●●● @musashino-u.ac.Jp 
指導教員 香春知永（武蔵野大学大学院看護学研究科教授）
E-mail ●●●● @musashmo-u.ac.Jp 
研究倫理審査についての連絡先 〒202-8585 東京都西東京市 1-1-20
武蔵野大学学部事務室
TEL 042-••• —●●●● （受付時間：平日 9 時~17 時）
［資料6]
インタビュー ガイド
問1.00さんはこれまで看護師として何年間勤務してきましたか。
問2.就職してから現在に至るまで、 00さんにとって職業上大切な何かを選択することになった
節目（選択する事を自ら決めた、もしくは、選択してしまう事になったこと）があった時期を矢印で
記入して下さい。
就職時 現在
問3.その節目（選択する事を自ら決めた、もしくは、選択してしまう事になったこと）では何を選
択したことになりましたか。
問4. それを選択することによって、何かが変化したり、影響を受けましたか。
問5. 今、その時のことを振り返り、どうしてその様な選択をしたと考えますか。
問6. そのような考えでやってきた職業経験は、今のあなたの職業生活においてどの様な意味が
ありましたか。
問7.その意味は、 00さんのこれからの将来に向けてどの様に職業生活を過ごしていけると考え
ますか。
問8.他の節目（選択する事を自ら決めた、もしくは、選択してしまう事になったこと）では何を選択した
ことになりましたか。
問9.それを選択することによって、何かが変化したり、影響を受けましたか。
問10. 今、その時のことを振り返り、どうしてその様な選択をしたと考えますか。
問11. そのような考えでやってきた職業経験は、今のあなたの職業生活においてどの様な意味が
ありましたか。
問12. その意味は、 00さんのこれからの将来に向けてどの様に職業生活を過ごしていけると考え
ますか。
［資料7]
研究への参加についての同意書
わたしは，「解釈的現象学的分析からみた中規模病院に就業するキャリア中期にある
看護師のストーリーとしてのキャリア」に関する研究について、以下の事項の説明
を受けました。
口研究の意義および目的
口研究の方法
口研究期間
口研究を実施する研究者
口研究により期待される利益
口研究参加に伴う危険または不快な状態
ロデータの保存および使用方法ならびに保管期間
口個人情報の取り扱い（参加者のプライバシーの保護に最大限配慮すること）
口研究への参加の任意性（研究の開始前 ・開始後に関わらず同意をいつでも辞退で
き、辞退しても何ら不利益を受けないこと）
口研究結果の公表
口問い合わせ連絡先
これらの事項について確認したうえで、この研究に参加することに同意します。
論文完成後、本研究の結果をご希望の方は、右欄にチェックして下さい。ロ
平成26年月 日
参加者署名
連絡穴；
本研究に関する説明を行い、自由意思による同意が得られたことを確認します。
説明担当者武蔵野大学大学院看護学研究科博士後期課程 2年 大井千鶴
［資料8]
同意辞退書
わたしは， 「解釈的現象学的分析からみた中規模病院に就業するキャリア中期にあ
る看護師のストーリーとしてのキャリア」への参加に同意し、同意書に署名しまし
たが，辞退いたします。
平成年月日
氏名
これらの事項について確認したうえで、この研究に参加することに同意します。
